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TOME    CINQUIÈME. 


ANAÏOMIE   PATHOLOGIQUE 

DU  CORPS  HUMAIN 


DESCRIPTION  AVEC  FIGURES  LITIIOGRAPHIEES  ET  COLORIEES 

DES  DIVERSES  ALTÉRATIONS  MORBIDES  DONT  LE  CORPS  HUMAIN  EST  SUSCEPTIBLE 

PAIS    .1     CRUVEILHIER  , 

Profc  ique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l'hôpital  de  I.   Charité,  Président  perpétuel  de  la  Société  anatomique ,  elc. 

Paris,  1830-1842.  Deux  volumes  grand  in-folio,  avec  233  planches.  Prix  :  4S6  fr. 

Demi-reliure  i  dos  île  veau  .  non  n  gnc.  —  Prix  :  pour  les  2  volumes  grand  in-folio,  24  fr. 

Ce  bel  ouvrage  est  complet.  !1  a  clé  publié  eu  41  livraisons,  chacune  contenant  6  feuilles  de 
texte  in-folio  grand-raisin  vélin,  caractère  neuf,  avec  5  planches  coloriées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  0  planches  lorsqu'il  n'y  a  que  b\  planches  de  coloriées.  Les  dessins  et  la  lithographie  ont 
été  exécutés  par  M.  A.  Chazal. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  11  fr. 
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LIVRE  SEPTIÈME. 

Maladies  «Ici   tissu   cellulaire  et  de  l'appareil  locomoteur 


Les  maladies  que  je  réunis  dans  ce  livre  doivent  être  divisées  en  deux  sections. 
Dans  la  première  ,  se  trouvent  les  affections  du  tissu  cellulaire  ;  dans  la  seconde  , 
celles  qui  ont  pour  siège  l'appareil  locomoteur.    # 


SECTION    PREMIERE. 

MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 


En  désignant  les  affections  dont  je  vais  m'occuper  sous  le  nom  de  maladies  du 
tissu  cellulaire  ,  je  ne  prétends  pas  dire  que  c'est  une  lésion  de  ce  tissu  qui  en  est 
le  caractère  fondamental.  Je  veux  seulement  indiquer  que  le  principal  symptôme, 
car  il  ne  s'agit  ici  que  des  maladies  qui  appartiennent  exclusivement  à  la  pathologie 
interne,  consiste  dans  l'infiltration  séreuse,  d'où  résultent  l'œdème  et  l'anasarque, 
seules  maladies  qui  doivent  entrer  dans  notre  cadre.  Si,  en  effet,  on  y  réfléchit,  on 
voit  que  les  autres  affections  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins 
profondément  lésé,  ou  bien  appartiennent  à  la  chirurgie,  ou  ne  sont  que  des 
symptômes  d'une  autre  affection.  Je  ne  me  dissimule  pas ,  au  reste,  la  défectuosité 
d'une  pareille  classification  ;  mais  en  pathologie  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  classifica- 
tion parfaite  ,  et  je  crois  seulement  avoir  adopté  la  plus  utile  au  praticien. 

Les  mots  œdème  et  anasarque  ne  désignent  pas ,  à  proprement  parler,  des  ma- 
ladies différentes  ;  cependant  l'usage  veut  que  l'on  entende  par  œdème  l'infiltra- 
tion séreuse  du  tissu  cellulaire  bornée  à  une  partie  du  corps ,  et  par  anasarque 
cette  même  infiltration  occupant  le  corps  tout  entier.  Il  suit  de  là  que  je  n'ai  pas 
à  traiter  ici  de  l'œdème  proprement  dit.  Si,  en  effet,  on  examine  attentivement  ce 
qui  se  passe  ,  on  voit  que  cet  œdème  est  toujours  une  affection  dépendante  d'une 
autre  ,  et  non  une  affection  idiopathique  ;  et  à  ces  titres  elle  a  dû  trouver  place 
dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  C'est  ainsi  que  j'ai  traité  de  V œdème  de  la 
glotte,  de  Yœdème  du  poumon,  de  l'œdème  douloureux  ou  phlegmatia  <dbu 
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dolens ,  el  que  ,  dans  certaines  affections  particulières  ,  j'ai  indiqué  Y  œdème 
local ,  qui  résulte  de  la  lésion  principale. 

Quant  à  l'anasarque,  elle  se  montre  quelquefois  indépendamment  de  toute  autre 
affection  organique  :  c'esl  Yanasargue  idiopathique  qui  nous  occupera  principale- 
ment ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  due  à  d'autres  maladies  qui  doivent  fixer  spé- 
cialement l'attention  du  pathologiste  ,  et  c'esl  dans  l'histoire  de  ces  maladies  qu'il 
faut  en  chercher  la  description.  Je  l'ai  donnée  ii  propos  des  maladies  du  cœur, 
de  la  maladie  de  Bright,  et  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  ces 
articles. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  je  dois  me  borner  à  décrire  l'anasarque  idio- 
pathique, et  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
à  laquelle  l'usage  a  conservé  le  nom  d'œdème  des  nouveau-nés.  C'est  par  cette 
dernière  affection  que  je  vais  commencer. 

ARTICLE  I". 

OLDÈME   DES   NOUVEAU-NÉS. 

L'œdème  des  nouveau-nés  n'a  fixé  l'attention  des  observateurs  qu'à  une  époque 
assez  rapprochée  de  nous.  On  a  voulu  rattacher  à  cette  affection  un  fait  rapporté 
par  Lzembezius  (1)  ;  niais,  en  examinant  l'observation,  on  voit  qu'il  est  question 
dans  ce  fait  de  V endurcissement  du  tissu  cellulaire,  dont  je  dirai  un  mot  à  l'occa- 
sion du  diagnostic  ;  du  moins  c'est  là  ce  qui  est  le  plus  probable,  car  l'ohservation 
(si  lus  incomplète.  Plus  tard,  Underwood  (2)  a  eu  également  en  vue  l'endurcis- 
sement adipeux.  Il  faut  arriver  aux  recherches  d'Ândry  (3)  et  d'Auvity  (U)  pour 
avoir  des  renseignements  un  peu  utiles  sur  l'affection  qui  nous  occupe.  Plus  tard, 
M.  Troccon  (5),  A.  Dugés  (6)  ,  Denis  (7),  Léger  (8),  Palletta  (9),  et  surtout 
Billard  (10),  nous  ont  donné  des  recherches  importantes  sur  cette  affection  du  pre- 
ini.'i  âge  «!''  la  vie.  Lu  1885,  j'ai  publié  (11)  mes  premières  ohservations  sur  cette 
affection  ,  el  y  l«'s  ai  complétées  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants 
nom  eau-nés  (12).  C'est  avec  ces  documents  que  je  vais  tracer  l'histoire  de  la 
maladie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Dans  l'étal  actuel  de  la  science,  l'œdème  des  nouveau-nés  doit  être  défini  par 
ses  caractères  ainsi  qu'il  suit  :  c'esl  une  affection  consistant  dans  un  œdème  étendu, 
accompagné  ou  non  ,  à  une  certaine  époque  ,  de  l'endurcissement  du  tissu  adipeux, 

i     /  p/j  >ic   i  wr.  tic  lu  nature,  17  i  s. 

2    Traité  dei  maladies  des  enfants.  Paris,  1825,  t.  Il,  p.  624. 

K<   kerchei  -m-  Vendurcissemeni  du  hs.su  \lem.  de  lu  Soc.  royale  de  méd., 

1785,  p.  201  . 
(4)  Ibid.,  I7hs,  \>.  122. 

.    /      ■  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1S14. 
(6    h  quelques  tnaladiespeu  connuetdes  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1821 . 

(7)  Hecli.  d'anal,  ri  de  physiol.  pathol,  sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau  nés. 
Commercj .  1826. 

(h*   j)e  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire,  thèse.  Paris,  is'23. 
(<ij  Userait,  pathologicœ.  Biediolani,  1820,  p,  133. 
(lo    Traité  des  maladies  'les  enfants. 

(ii;  De  f asphyxie  lente  chez  les  enfants nouveau~nés,  thèse.  Paris,  1835. 
[12)  enfants  nouveau  nés.  Paris,  1888,  p.  601, 
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et  dans  lequel  on  remarque  la  stase  du  sang  veineux  et  une  torpeur  plus  ou  moins 
considérable  de  toutes  les  fonctions. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  d' 'endurcissement,  $  induration  du  tissu 
cellulaire  ;  A' œdème  compacte,  cYœdèmealgide,  de  squirrho-sarque,  de  sclérème, 
àesclérémie.  Je  l'avais  d'abord  désignéesousle  nom  à' asphyxie  lente  des  nouveau- 
nés;  mais  plus  tard  je  lui  ai  conservé  celui  d'œdème  des  nouveau-nés,  générale- 
ment admis. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  dans  les  hospices  des  nouveau- 
nés,  et  très  peu  considérable,  au  contraire,  dans  la  pratique  civile.  Nous  verrons 
plus  loin  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence. 

§  II.  —  Causes. 

Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  l'on  a  bien  distingué  l'œdème  des  nouveaux-nés  de 
l'endurcissement  adipeux  du  tissu  cellulaire,  qu'on  a  pu  rechercher  avec  quelque 
fruit  les  causes  de  la  première  de  ces  affections.  Jusqu'alors  on  avait  cherché  dans 
des  conditions  organiques  imaginaires  la  cause  d'un  état  pathologique  mal  défini. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  la  faiblesse  de  l'enfant. 
Presque  tous  les  avortons  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  à  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  offraient  un  œdème  souvent  fort  étendu.  Cependant  on  ne  peut  pas  ad- 
mettre que  cette  cause  soit  nécessaire,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
des  enfants  parfaitement  développés  présentent  parfois  la  même  affection. 

Aye.  Cette  affection  ne  se  montre  que  chez  les  enfants  tout  nouvellement  nés.  Si 
l'on  a  avancé  le  contraire,  c'est  qu'on  s'est  laissé  tromper  par  une  autre  affection. 

Sexe.  Toutes  les  fois  qu'on  a  tenu  compte  du  sexe  des  malades,  on  a  trouvé  un 
nombre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  que  de  fdles.  Cette  circonstance 
tend  à  faire  penser  que  la  difficulté  de  V accouchement ,  qui,  comme  on  le  sait,  est 
plus  grande  pour  les  garçons  que  pour  les  fdles,  et  sans  doute  Y  état  de  congestion 
plus  considérable  dans  lequel  se  trouvent  les  premiers,  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  la  production  de  la  maladie.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande  de  nouvelles 
observations. 

Les  saisons  ont  une  influence  évidente  sur  Je  développement  de  la  maladie.  En 
réunissant,  en  effet,  les  cas  quej'ai  observés  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Billard, 
on  trouve  que,  sur  515,  339  s'étaient  montrés  dans  les  six  mois  les  plus  froids  de 
l'année.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  comment  agit  le  froid,  qui  est  la  principale 
cause  déterminante. 

Il  n'est  pas  d'autres  causes  prédisposantes  qui  aient  pour  elles  la  sanction  des 
faits. 

2"  Causes  occasionnelles. 

La  seule  cause  occasionnelle  qui  soit  bien  connue  est  l'action  du  froid.  J'ai  fait 
remarquer  ailleurs  que,  parmi  les  enfants  qui  viennent  de  la  Maternité  à  l'hospice 
des  Enfants-Trouvés,  il  en  est  fort  peu  qui  présentent  l'œdème  des  nouveau-nés; 
et  ceux  qui  sont  dans  ce  cas  sont  presque  tous  des  avortons.  Or  on  sait  que  les  en- 
fants qui  viennent  de  la  Maternité  sont  transportés  avec  tous  les  soins  convenables: 
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ceux  qui  viennent  de  la  ville,  au  contraire,  sont  très  souvent  mal  vêtus,  et  font  un 
long  trajet  sans  être  protégés  contre  le  froid. 

Les  enfants  œdémateux  appartiennent  presque  tous  à  la  classe  pauvre  :  on  pour- 
rait supposer  que  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  autres  que  la  préservation  du 
froid,  a  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  cir- 
constance .  que  l'œdème  se  montre  ordinairement  dans  les  temps  froids,  prouve 
que  la  canse  que  nous  avons  admise  est  la  seule  évidente. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  quelques  autres  causes,  comme  l'existence  d'une 
pneumonie,  l'irritation  du  tissu  cellulaire,  une  gastrite,  etc.  Pour  pouvoir,  en 
effet,  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  causes,  il  faut  avoir  étudié  les  symptômes 
et  les  lésions  anatomiqnes.  J'en  dirai  quelques  mots  après  avoir  parlé  de  ces  der- 

§  ITT.  —  Symptômes. 

Le  symptôme  capital,  caractéristique  de  la  maladie,  est  l'œdème.  Quelques  au- 
teurs ont  prétendu  que  l'affection  dont  il  s'agit  peut  avoir  lieu  sans  œdème;  de  ce 
nombre  sont  MM.  Bôuchut  et  Thirial  (1).  J'ai  démontré  ailleurs  ("2)  que  l'opi- 
nion de  ces  auteurs  est  la  conséquence  de  la  confusion  qui  existait  dans  la  science 
avant  les  dernières  recherches.  Je  reviendrai  sur  ce  point  h  l'occasion  du  dia- 
gnostic. 

L'infiltration  se  manifeste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  survenir  après  le  troisième  jour.  Les 
cas  cités  par  Naudau  (3),  et  dans  lesquels  l'œdème  se  serait  montré  chez  des  enfants 
âgés  de  quatre  mois  et  plus,  appartiennent  à  une  autre  affection.  Il  en  est  de  même 
du  cas  de  sclérème  observé  par  M.  Thirial  chez  un  adulte. 

L'œdème  envahit  d'abord  les  extrémités  inférieures.  Hulme  (k)  a  prétendu  que 
l'infiltration  n'a  pas  de  point  de  départ  fixe  ;  mais  cet  auteur  n'a  pas  eu  en  vue  une 
affection  bien  déterminée. 

Les  pieds  présentent  d'abord  une  saillie  à  leur  face  dorsale,  puis  la  face  plantaire 
devient  à  son  tour  saillante,  et  quelquefois  au  point  d'avoir  la  forme  de  clos  d'âne. 
Les  jambes  présentent  .me  dureté  légèrement  pâteuse.  Bientôt  les  mains  et  les 
avant-bras  sont  envahis  de  la  même  manière  ;  ensuite  la  face  se  tuméfie  en  même 
temps  que  les  cuisse-,  ci  les  liras;  puis  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  le  pénil, 
l'hypogastre  :  enfin  le  tronc  est  le  dernier  atteint,  et  le  plus  souvent  il  n'est  pas  en- 
\alii  par  l'œdème. 

I.  cillant  est  alors  bouffi  ;  les  paupières  se  gonflent  au  point  de  devenir  quelque- 
demî  transparentes. 

Dans  cet  œdème,  comme  dans  toutes  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cotané,  les  parties  affectées  conservent  l'empreinte  du  doigt  ;  seulement,  comme 
l'infiltration  a  lieu  ordinairemeul  d'une  manière  très  rapide,  celle  empreinte  de- 
mande une  assez  grande  force  de  pression  pour  être  produite,  et  disparait  promp- 
. cinciit.  i  es)  ce  qui  a  trompe  quelques  auteurs  qui  ont  tiré  de  fausses  conséquences 

I     Du  tcWèrM  '  hrz  Ut  adultes,  rtr.    Jowrn.  >'-   méd.,  ISJ5). 
i  h.  gén.  de  méd, 

v,i,i.  ,i,-  in  .s.»,  royale  de  méd.,  1 788. 
I    "•    "  !-  ''■'"'  ''''""'•  '"  rec.-nal.  corp.,  etc.    Item,  de  la  Soc,  royale  de  méé  ,  17881. 
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de  leur  expérimentation  incomplète.  Us  ont  cru  que  la  peau  ne  conservait  pas  la 
moindre  trace  de  la  pression,  et  ils  en  ont  conclu  que  le  tissu  était  non  œdématié, 
mais  endurci,  ou  bien  que  le  liquide  infiltré  était  congelé,  épais,  etc.  Ce  qui 
prouve  qu'il  n'en  est  rien,  c'est  qu'avec  une  pression  forte  et  persistante,  on  rend 
l'empreinte  très  marquée  et  assez  lente  à  se  dissiper. 

On  a  dit  aussi  que  la  peau  ne  peut  pas  se  plisser,  et  paraît  adhérente  au  tissu 
sous-jacent  ;  le  fait  est  inexact.  Dans  les  premiers  moments,  lorsque  l'œdème  est 
peu  considérable,  on  peut  faire  facilement  des  plis  à  la  peau ,  et  plus  tard  on  peut 
encore,  quoique  difficilement,  la  faire  glisser  sur  les  parties  qu'elle  recouvre.  Toutes 
ces  erreurs  viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  distingué  l'œdème  de  l'endurcissement 
adipeux  :  confusion  dans  laquelle  quelques  médecins  voudraient  nous  faire  re- 
tomber. 

Quelquefois  on  trouve  un  des  côtés  du  corps  beaucoup  plus  infiltré  que  l'autre. 
C'est  une  simple  conséquence  de  l'action  de  la  pesanteur,  comme  j'ai  pu  facile- 
ment m'en  assurer.  En  laissant,  en  effet,  l'enfant  couché  sur  un  côté  pendant  vingt- 
quatre  heures,  on  voit  ce  côté  s'infiltrer  beaucoup  plus,  et  vice  versa. 

Lorsqu'on  peut  assister  au  commencement  de  la  maladie ,  ce  qui  est  fort  rare , 
on  est  d'abord  frappé  de  la  coloration  des  téguments.  La  peau  a  une  couleur  vio- 
lette plus  ou  moins  foncée,  remarquable  surtout  aux  extrémités  et  à  la  face.  Dans 
cette  dernière  partie  ,  une  teinte  bleue  se.  mêle  à  la  coloration  violette,  et  ce  sont 
surtout  les  lèvres  qui  prennent  la  couleur  bleuâtre.  Dans  quelques  cas  néanmoins, 
les  joues  présentent  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif.  Le  corps  est  partout  d'un 
rouge  foncé,  ou  bien  couvert  de  larges  taches  violacées  séparées  par  des  intervalles 
plus  clairs  et  parfois  blanchâtres. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  cette  coloration  change  ordinairement 
d'une  manière  très  frappante.  La  face  jaunit,  sans  en  excepter  les  sclérotiques  dans 
quelques  cas,  et  le  corps  participant  à  cette  coloration,  l'enfant  devient  d'un  Jaune 
terne  dans  toutes  ses  parties. 

Un  autre  phénomène  remarquable ,  c'est  que  la  température  du  corps  tout  en- 
tier est  notablement  abaissée,  et  plus  aux  extrémités  que  partout  ailleurs.  M.  H.  Ro- 
ger, dans  un  mémoire  intéressant  (1),  a  étudié  d'une  manière  beaucoup  plus  pré- 
cise qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  cet  abaissement  de  la  température  chez  les  enfants 
œdémateux.  Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  la  calorification  est  dimi- 
nuée même  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  que  le  degré  de  la  température  (la 
moyenne  normale  étant  37°, 08)  peut  descendre  à  33  degrés  et  même  à  26  degrés. 
Ce  refroidissement  va  croissant  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  l'état  des  diverses  fonctions,  nous  les  trou- 
verons toutes  dans  une  torpeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  intense  et  qu'elle  est  parvenue  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée. 
La  circulation  est  toujours  faible  et  embarrassée.  Il  est  très  difficile  de  compter 
le  pouls,  tant  à  cause  de  la  faiblesse  des  pulsations  que  de  l'œdème  qui  empêche 
de  sentir  distinctement  l'artère.  Le  nombre  des  pulsations,  dans  les  cas  où  l'on  a 
pu  les  compter  convenablement,  ne  s'est  guère  élevé  au-dessus  de  72  ;  il  est  sou- 
vent de  60.  J'ai  trouvé  les  battements  du  cœur  assez  distincts  dans  le  plus  grand 

(1)  De  la  température  chez  les  enfants  (Arch.  aén.  de  méd.,  4e  série,  1844,  18é5,  t.  V, 
VI,  VII,  VIII,  IX). 
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nombre  des  cas,  et  les  bruits  médiocrement  sonores.  Quelquefois  je  les  ai  trouvés 

obscurs  et  ralentis. 

Respiration*  La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  embarrassée  ;  mais  l'em- 
barras est  différent  Suivant  les  cas.  Le  plus  souvent  le  nombre  des  inspirations  est 
moins  considérable  qu'à  l'état  normal.  Quelquefois,  au  contraire,  il  est  plus  con- 
sidérable ;  presque  toujours  alors  il  y  a  complication  de  pneumonie  ou  du  moins 
d'engouement  pulmonaire.  Ces  résultais,  auxquels  j'étais  parvenu  par  l'analyse  de 
mes  observations,  ont  été  confit  -niés  par  les  recherches  de  M.  Roger.  Les  inspira- 
tions sont  pénibles,  courtes  et  dans  leur  intervalle  la  poitrine  retombe  dans  une 
immobilité  presque  complète.  Quelquefois  la  respiration  est  si  faible  qu'on  la  dis- 
tingue à  peina  Dans  quelques  ras.  on  note  une  véritable  anhélation,  mais  c'est 
dans  les  cas  compliqués. 

Le  cri  est  important  à  étudier  ;  ses  caractères  ont  frappé  tous  les  observateurs. 
Lorsque  l'affection  a  fait  de  grands  progrès,  il  est  aigu,  entrecoupé,  extrêmement 
faible,  souvent  étouffé  et  voilé.  Dans  les  cas  légers,  le  cri  est  presque  à  l'état  nor- 
mal, et  même  dans  ceux  où  il  est  le  plus  altéré ,  si  l'on  excite  fortement  l'enfant, 
il  finit  par  prendre  de  la  force  et  de  la  gravité. 

La  coloration  violacée  que  nous  avons  notée  à  la  face  se  fait  remarquer  jusque 
dans  l'intérieur  delà  bouche  ;  la  langue  est  humide  et  participe  au  refroidissement 
général.  L'enfant  ne  manifeste  aucun  désir  de  boire  et  de  manger;  il  n'exerce  que 
déliés  faibles  mouvements  de  succion  quand  on  lui  introduit  le  doigt  dans  la 
bouche.  Du  reste,  il  n'y  a  aucun  symptôme  remarquable  du  côté  du  ventre. 

A  ces  symptômes  il  faut  joindre  l'engourdissement  de  toutes  les  sensations.  Il 
est  tel  que,  si  l'on  abandonnait  les  petits  malades,  ils  succomberaient  sans  se  plain- 
dre, lorsque  la  maladie  a  débuté  avec  une  certaine  gravité.  Chez  quelques  uns,  la 
sensibilité  paraît  fort  obtuse,  et  ordinairement  elle  l'est  assez  pour  que,  pendant 
l'exploration,  il  n'y  ait  pas  d'agitation  notable. 

Les  mouvements  sont  lents,  difficiles  à  provoquer  par  les  excitations  de  toute  es- 
pèce ;  mais  je  n'ai  observé  ni  tétanos  ni  trismus,  et  c'est  sans  doute  par  erreur  que 
quelques  Auteurs  ont  signalé  ces  convulsions  comme  appartenant  à  l'œdème  des 
nouveau-nés. 

Un  phénomène  remarquable,  c'est  Y  occlusion  permanente  dm  paupière»  dans 
tous  les  cas  d'une  certaine  gravité.  Elle  ne  dépend  pas  de  l'infiltration,  car  on  l'ob- 
serre  lorsque  les  paupières  sont  parfaitement  libres  aussi  bien  que  quand  elles  sont 
œdématlées.  Dans  leseSSlégerS,  lorsqu'on  expose  les  petits  malades  à  une  lumière 
WVe,  ils  eiiir'oment  les  yeux,  mais  les  referment  bientôt. 

Dans  la  derniers  jours,  lorsque  l'affection  doit  se  terminer  par  la  mort,  l'esdème 
envahit  lont  le  corps,  excepté  la  poitrine;  le  froid  devient  intense,  surtout  aux  ex- 
trémités ;  une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas;  quelquefois  on  voil  de  la  Bérosité,  également  sanguinolente,  s'écou- 
ler par  le  nez  si  quelquefois  aussi  s'échapper  d'entre  les  paupières,  et  bientôt  le 
malade  s'éteint  sans  agonie  pénible.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  compli- 
cations, et  sim  tout  l'inflammation  des  poumons,  viennent  ajouter  leurs  symptômes 
an\  précédents,  et  hâter  la  mort. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  respiration  devient  d'abord  plus  fa- 
cile, puis  la  circulation  prend  de  la  force,  l'enfant  se  réveille,  ouvre  les  veux,  ou 
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fait  des  efforts  pour  les  ouvrir  si  l'œdème  des  paupières  s'y  oppose;  puis  il  boit, 
tette  avec  plus  d'avidité  ;  le  cri  prend  de  la  force  ;  l'œdème  diminue  aux  paupières, 
aux  avant-bras,  puis  à  l'hypogastre,  aux  cuisses,  et  enfin  disparait  complètement. 
Quelquefois  néanmoins  les  progrès  vers  le  mieux  s'arrêtent,  et,  après  avoir  langui 
pendant  un  assez  long  temps  (quinze  à  vingt  jours  dans  quelques  cas),  l'enfant 
finit  par  succomber,  avec  ou  sans  complications. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  ordinairement  rapide.  Dans  quelques 
cas  néanmoins,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  voit  momentanément  les  symptômes 
s'amender,  puis  l'affection  reprendre  sa  marche  progressive,  quoique  avec  plus  de 
lenteur.  Les  périodes  admises  au  nombre  de  trois  par  M.  Denis,  et  de  deux  par 
M.  Blanche,  n'existent  réellement  pas. 

La  durée  de  cette  affection  est  ordinairement  courte.  On  voit  les  enfants  succom- 
ber au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  même  avant  s'ils  ont  une  faiblesse 
congénitale  très  grande.  Quelquefois  cette  durée  est  de  plus  de  vingt  jours. 

Cette  affection  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  ;  ce  qu'il  était  facile  de 
prévoir  en  songeant  que  les  enfants  qui  la  présentent  sont  pour  la  plupart  très  dé- 
biles, et  que  quelques  uns  sont  de  véritables  avortons.  A  l'article  du  traitement,  je 
ferai  connaître  les  cas  terminés  par  la  guérison. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

On  a  signalé  des  lésions  anatomiques  très  diverses  comme  appartenant  à  l'œdème 
des  nouveau-nés.  Je  vais  les  indiquer,  en  commençant  par  celles  qui  sont  évidentes 
et  caractéristiques. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  on  trouve  une  infiltration  séreuse  plus  ou 
moins  abondante.  La  sérosité  qui  s'écoule  des  incisions  faites  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  en  grande  quantité,  légèrement  visqueuse  et  d'un  jaune  plus  ou 
moins  vif.  Le  tissu  adipeux  se  présente  sous  forme  de  grains  séparés  par  des 
lamelles  de  tissu  cellulaire  infiltré,  et  ces  grains  sont  très  éloignés  les  uns  des  autres 
lorsque  l'infiltration  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Le  tissu  lamelleux  sus-apo- 
névrotique  est  très  distendu  par  la  sérosité  ;  le  tissu  cellulaire  iutermusculaire  ne 
présente,  au  contraire,  aucune  trace  d'infiltration.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé 
le  contraire,  on  a  confondu  avec  l'œdème  qui  nous  occupe  une  infiltration  d'une 
autre  nature.  Le  derme  est  souple  au-dessus  des  points  œdémaliés,  et  ses  vaisseaux 
contiennent  beaucoup  de  sang  noir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  enfants  œdématiés  présentent,  dans  quelques 
points,  un  endurcissement  du  tissu  adipeux  qui  contraste  avec  l'œdème  que  je 
viens  de  décrire.  Dans  ces  points,  la  peau  est  blanche  et  ne  contient  pas  de  sang. 
Elle  semble  collée  sur  les  parties  sous-jacentes,  qui  sont  très  denses,  sans  humi- 
dité, et  où  l'on  voit  les  grains  du  tissu  adipeux  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et 
séparés  seulement  par  des  lignes  celluleuses  très  déliées  à  la  partie  inférieure  du 
pannicule  graisseux.  C'est  presque  constamment  dans  des  points  qui  ne  sont  pas 
habituellement  envahis  par  l'œdème  que  se  trouve  cet  état  particulier  du  tissu 
adipeux. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  trou\e  un  engorgement  sanguin  considé- 
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rable,  quelquefois  l'engouement  des  poumons  et  la  pneumonie.  Dans  quelques  cas, 
on  rencontre  des  portions  de  poumon  qui  n'ont  pas  respiré. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  épanchemenl  de  sérosité,  en  petite  quantité,  dans 
les  plèvres,  mais  aucune  lésion  inflammatoire. 

Le  cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  gorgés  de  sang  noir, 
presque  toujours  liquide. 

Les  organes  digestifs  ne  présentent  autre  chose  de  remarquable  qu'une  injection 
considérable;  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide  dans  le 
péritoine. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  sont  remarquables  que  par  leur  injection  san- 
guine et  leur  infiltration  séreuse. 

Les  reins  ne  m'ont  offert  rien  de  remarquable.  Postérieurement  à  mes  recher- 
ches, M.  le  docteur  Charcellay  a  signalé  une  lésion  des  reins  chez  les  nouveau-nés 
affectés  d'œdème.  Cette  lésion  consiste  principalement  dans  un  dépôt  jaune  occu- 
pant les  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  et  y  formant  des  pinceaux  très  déliés.  Ce 
dépôt  n'est  autre  chose  que  de  l'acide  urique  qui  s'est  déposé  dans  les  tubes  ;  je 
l'ai  observé  dans  les  cas  les  plus  variés,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir  en  faire  mention, 
parce  qu'il  ne  constitue  réellement  pas  une  altération  anatomique  suffisante. 

C'est  surtout  d'après  les  altérations  qu'on  a  trouvées  ou  qu'on  a  supposées,  que 
les  auteurs  ont  établi  la  nature  de  la  maladie.  Uzembezius  croyait  qu'elle  dépen- 
dait de  la  stase  du  sang  et  de  son  épaississement.  La  stase  du  sang  existe,  mais  ce 
liquide  n'est  pas  épaissi  :  l'explication  n'est,  par  conséquent,  pas  juste. 

I  aderwood,  et  après  lui  Denmann,  ont  attribué,  la  maladie  à  un  spasme  de  la 
peau  causé  par  une  affection  intestinale.  Or  cette  affection  n'existe  pas  ;  et  d'ailleurs 
ces  auteurs  n'ont  eu  en  vue  que  l'endurcissement  adipeux. 

M.  Troccon  a  regardé  l'œdème,  sans  le  distinguer  de  l'endurcissement  adipeux, 
comme  le  résultat  d'une  pneumonie  produite  par  le  froid.  Il  suffit  de  faire  remar- 
quer, pour  repousser  cette  explication,  que  la  pneumonie  n'est  qu'une  complica- 
tion, qui  môme  n'est  pas  fréquente. 

Suivant  Andry  cl  Auvity,  l'affection  serait  le  résultat  de  la  coagulation  des  sucs 
séreux  ti  adipeux.  Cette  explication  prouve  que  ces  deux  auteurs  confondaient  à 
tort  dans  une  même  description  l'œdème  et  l'endurcissement  adipeux.  La  coagu- 
lation des  sucs  séreux  n'est  pas  admissible,  puisque,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  la  sérosité  s'écoule  par  les  incisions  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  un  œdème 
ordinaire. 

Palletta  voyail  la  cause  de  la  maladie  dans  la  flaccidité  des  poumons,  d'où  ré- 
sultait la  stase  du  sang  et  l'engorgement  du  foie.  Mais  nous  savons  que  cette  flac- 
cidité du  poumon  n'existe  pas  ordinairement,  et  que  si  le  foie  est  engorgé,  il  ne 
l'esi  pas  plus  que  les  autres  organes. 

M.  Léger,  qui  croyail  à  la  coagulation  de  la  sérosité,  et  qui  donnait  à  l'affection 
le  nom  d'œdème  compacte,  pensai)  (pie  le  sang  était  devenu  plus  séreux  ;  mais  rien 
n'a  prouvé  l'exactitude  de  cette  assertion, 

Enfin  tout  démontre  que  M.  Denis  s'est  trompé  en  attribuant  l'œdème  k  une 
irritation  du  tissu  cellulaire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  dans  les  laits,  connue  je  l'ai  fait  ailleurs  (1), 

i    {  //H.  tirs  malad.  iet  enfants  nouveaurtiés,  p.  G52. 
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quelles  sont  les  conditions  organiques  auxquelles  nous  devons  rapporter  la  maladie, 
nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes,  que  j'extrais  de  mon  ouvrage  :  «  Dans  tous 
les  cas,  sans  exception  ,  il  y  avait,  ai-je  dit,  une  gène  notable  de  la  respiration  ; 
cette  gêne,  je  l'ai  décrite;  elle  existait  à  un  degré  remarquable ,  même  lorsque  la 
maladie  était  légère.  La  faiblesse  de  la  circulation  n'était  pas  moins  grande,  et, 
sauf  un  cas  où  il  y  eut  une  pneumonie  très  étendue  et  à  marche  très  rapide,  le 
pouls,  qui  était  inappréciable  ou  à  peine  senti,  était  d'une  lenteur  notable,  ce 
dont  on  s'assurait  en  auscultant  la  région  précordiale.  Si  nous  rapprochons  main- 
tenant de  ces  lésions  de  fonctions  la  congestion  sanguine  générale,  indiquée  pen- 
dant la  vie  par  la  coloration  livide  de  tout  le  corps,  et  après  la  mort  par  l'engor- 
gement de  tous  les  vaisseaux  ,  nous  aurons  réuni  les  circonstances  les  plus 
remarquables  de  la  maladie  ;  et  tout  porte  a  croire  que  c'est  à  ce  trouble  de  deux 
fonctions  importantes,  et  à  la  stase  sanguine  qui  en  est  la  suite,  qu'il  faut  rap- 
porter la  production  de  l'œdème.  » 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur 
le  diagnostic.  Il  est  des  plus  faciles. 

On  ne  peut  plus  aujourd'hui  confondre  l'œdème  avec  Y  endurcissement  adipeux; 
la  différence,  en  effet,  est  aussi  grande  pendant  la  vie  qu'après  la  mort.  L'endur- 
cissement adipeux  ne  se  déclare  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence,  chez 
des  sujets  ayant  une  affection  grave.  C'est  un  symptôme  de  l'agonie,  et  même  très 
souvent  ce  n'est  qu'une  lésion  cadavérique,  ce  qui  a  été  prouvé  par  des  observa- 
tions positives.  Dans  l'endurcissement  adipeux ,  la  peau  est  blanche,  ou  seulement 
parsemée  [de  taches  livides  sur  un  fond  blanc.  Dans  l'œdème,  elle  est  violette. 
Le  premier  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  tissu  compacte  :  le  second  donne 
la  sensation  d'un  tissu  plus  ou  moins  souple  ,  et  l'empreinte  du  doigt  s'y  produit 
et  s'y  efface  promptement.  Chez  les  enfants  œdémateux ,  on  peut  faire  glisser  la 
peau  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  ceux  qui  présen- 
tent l'endurcissement  adipeux.  Enfin  ces  deux  lésions  se  trouvent  dans  des  points 
différents.  Si  l'on  rapproche  ces  caractères  de  ceux  que  nous  a  fournis  l'inspection 
cadavérique,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  confusion  possible. 

Dans  certains  cas  d'érysipèle  chez  les  enfants  nouveau-nés,  le  tissu  sous- 
jacent  est  infiltré,  et  il  en  résulte  le  gonflement  et  la  dureté  des  parties  ;  mais  la 
marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  même.  L'érysipèle  occupe  un  membre  isolé,  ou 
les  envahit  successivement;  il  est  souvent  borné  à  l'abdomen.  Il  y  a  de  la  douleur, 
de  l'agitation.  La  peau  est  rouge,  épaissie;  la  fièvre  est  considérable.  Rien  de  sem- 
blable dans  l'œdème.  C'est  donc  bien  à  tort  que  quelques  médecins  allemands 
ont  regardé  cette  maladie  comme  un  érysipèle. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  cité  des  faits  de  sclérème  chez  l'adulte  et  l'on  a 
voulu  rapprocher  cette  affection  de  l'œdème  des  nouveau-nés.  Dans  un  des  cha- 
pitres suivants,  je  donnerai  l'histoire  du  sclérème,  et  il  ne  me  sera  pas  difficile  de 
démontrer  que  cette  maladie  n'a  de  commun  avec  celle  dont  nous  nous  occupons 
ici  que  ce  nom  de  sclérème  donné  bien  à  tort  h  l'œdème  des  nouveau-nés.  Ce 
sont  deux  affections  essentiellement  différentes. 

Il  survient  assez  souvent  chez  les  nouveau-nés  une  inflammation  subaiguë  dans 
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une  partie  limitée,  et  surtout  à  la  face  et  au  cou.  Celte  lésion  n'a  rien  de  commun 
avec  l'œdème  que  nous  venons  de  décrire.  D'abord  elle  est  circonscrite  à  un  point 
qui  n'est  pas  le  premier  aiïecté  dans  l'œdème  ;  puis  elle  survient  à  une  époque 
avancée  d'une  autre  maladie  ;  enfin  L'infiltration  occupe  jusqu'aux  parties  les  plus 
profondes.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  l'œdème  avec  l'érysipèle,  comme  l'a  fait 
Doublet,  ni  regarder  l'inflammation  subaiguë  et  circonscrite  comme  un  œdème 
des  nouveau-nés,  ainsi  que  l'a  fait  Billard. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinct  ifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  l'endurcissement 

adipeux. 

OEDÈME.  ENDURCISSEMENT  ADIPEUX. 


Affection  primitive. 

Ppau  violacée. 

Tissus  souples  ;  empreinte  du  doigt  promp- 
tement  e/facée. 

Ou  peut  faire  glisser  lu  peau  sur  les  par- 
ties sous  jacentes. 

A  V autopsie,  écoulement  d'une  sérosité 
abondante. 


Affection  secondaire;  souvent  simple  lésion 
cadavérique! 

Peau  blanche  ou  marbrée. 

Tissus  durs,  empreiute  du  doigt  difficile  à 
produire,  très  lente  à  s'effacer. 

Peau  comme  adhérente. 

A  l'autopsie,  tissu  adipeux  compacte. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  l'érysipèle  avec 

infiltration. 

OEDÈME.  ÉRYSIPÈLE. 


Envahissant  successivement  les  membres  et 
le  tronc. 

Engourdissement  général;  pas  de  douleur. 
Peau  violacée,  tnin  te. 

l'as  de  fièvre. 


Occupant  d'abord  les  extrémités  inférieures 
ou  l'abdomen. 

agitation  ;  douleur. 
Peau  rouge,  épaissie. 
Fièvre  nul able. 


3°  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  l'inflammation  siéaigue 
avec  infiltration  séreuse. 

a  M  mi;.  IMI.AMMATION  BOBAIG1  E. 


I.mahil  tout  le  corps. 

L'infiltration  n'occupe  que  le  tissu  cellulaire 
tous-cutané. 


Bornée  a  une  partie  peu  étendue,  et  sur- 
tout à  la  face. 
L'infiltration  occupe  toute  l'épaisseur  des 

tissus. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  ordinairement  très  grave.  La  maladie  tend  toujours 
à  faire  des  progrès,  el  les  altérations  organiques  augmentent  sans  cesse.  De  plus, 

les  malades,  ne  prenant  presque  pas  de  boissons  ni  d 'aliments,  loin  de  se  développer 

el  d'acquérir  des  forces,  languissenl  el  s'affaiblissent  continuellement.   Il  s'ensuit 
que  la  maladie  esl  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  ancienne. 

Les  enfants  débiles,  chétifs,  et  dont  la  poitrine  se  dilate  mal ,  offrent  bien  moins 
de  ressources  que  ceux  qui  sont  assez  loris,  etdonl  la  respiration  parait  plutôt 
enrayée  par  la  pléthore  sanguine  qu'empêchée  par  la  faiblesse. 

L'enduit  isseiiieiit  adipeux  soi  \ enaul    rend  le  pronnslie  des  plus  fâcheux  ;  mais 

cette  circonstance  est  commune  à  toutes  les  maladies,  puisque  l'endurcissement 

adipeux  est  alors  un  phénomène  de  l'atome. 
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§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'œdème  des  nouveau-nés  a  varié  suivant  les  idées  que  les  au- 
teurs se  sont  faites  de  la  nature  de  la  maladie.  Je  crois  qu'il  est  utile  d'exposer 
séparément  les  principales  médications  qui  ont  été  successivement  adoptées.  Je 
commencerai  par  le  traitement  recommandé  par  Andry  et  Auvity. 

TRAITEMENT  D' ANDRY  ET  AUVITY. 

Ces  auteurs  commencent  par  les  fomentations  et  les  fumigations  émollientes. 
Pour  l'application  des  premières,  on  entoure  l'enfant  de  flanelles  trempées  dans 
de  l'eau  de  guimauve  ou  de  mauve  bien  chaude.  Les  fumigations  sont  appliquées  à 
tout  le  corps,  soit  en  faisant  arriver  la  vapeur  sous  les  couvertures  d'un  petit  lit 
dans  lequel  est  placé  l'enfant,  soit  à  l'aide  d'une  petite  boîte  fumigatoire. 

Aux  fomentations  émollientes  on  fait  succéder  les  lotions  chaudes  de  sauge  et  de 
camomille  ;  puis  on  passe  aux  lotions  faites  avec  Valcool,  ou  avec  une  solution  de 
sel  marin,  de  savon,  etc.;  en  un  mot  à  des  lotions  avec  un  liquide  excitant. 

Ces  premiers  moyens  ont  pour  but  de  ramollir  la  peau  et  d'exciter  la  transpi- 
ration. 

Le  traitement  est  terminé  par  l'application  de  vésicatoires  aux  jambes,  qui  ont 
une  double  action  :  1"  celle  de  dériver  la  congestion  cérébrale;  2"  celle  de  faire 
écouler  la  sérosité  que  les  autres  moyens  ont  rendue  liquide. 

Ce  traitement,  comme  on  le  voit,  est  fondé  sur  cette  idée  que  la  maladie  est 
due  à  un  arrêt  de  la  transpiration  et  à  la  coagulation  des  sucs  séreux.  J'ai  fait  voir 
plus  haut  qu'elle  n'est  pas  fondée.  Il  n'en  faut  pas  conclure,  d'une  manière  absolue, 
que  les  lotions,  et  surtout  les  lotions  excitantes,  n'ont  aucun  effet  favorable.  Elles 
peuvent,  au  contraire,  être  utiles  en  relevant  la  température  et  en  excitant  les  fonc- 
tions engourdies;  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  hors  de  toute  contestation 
dans  lesquels  elles  aient  réussi  d'une  manière  évidente,  et,  y  en  eût-il,  il  faudrait 
encore  rechercher  quels  sont  ces  faits  ;  car,  dans  les  considérations  générales  que 
je  présenterai  plus  loin  sur  le  traitement  de  cette  affection,  on  verra  qu'il  est  des 
cas  si  légers,  que  de  leur  guérison  on  ne  peut  rien  conclure  relativement  à  l'effica- 
cité du  traitement. 

M.  Troccon,  qui  croyait  a  l'existence  d'une  pneumonie,  a  notamment  conseillé 
L'application  d'une  ou  deux  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Ce  moyen  a  une  uti- 
lité incontestable,  mais  ce  n'est  pas  en  combattant  la  pneumonie  qu'il  agit  favora- 
blement; car,  dans  tous  les  cas  connus  où  une  pneumonie  est  venue  réellement 
compliquer  l'affection,  les  sujets  ont  succombé.  MM.  Léger  et  Dugés  ont  employé 
les  émissions  sanguines  de  la  même  manière  que  M.  Troccon. 

De  plus,  le  dernier  de  ces  auteurs  conseille  les  bains  de  vapeur,  qui  ont  été  pré- 
conisés par  plusieurs  autres  médecins,  et  qu'on  a  crus  si  utiles  à  une  certaine  épo- 
que, qu'on  avait,  aux  Enfants-Trouvés  de  Taris,  disposé  un  appareil  uniquement 
destiné  à  donner  des  bains  de  vapeur  aux  nouveau-nés  œdématiés.  Des  accidents 
graves,  tels  que  des  congestions  cérébrales,  des  apoplexies  cérébrales  et  méningées, 
en  furent,  suivant  ceux  qui  les  essayèrent,  la  fâcheuse  conséquence.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'on  les  abandonna  bientôt  et  qu'on  n'y  a  plus  recours  aujour- 
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d'hui.  D'ailleurs  n'oublions  pas  que  c'est  presque  toujours  parce  qu'on  a  cru  que 
la  sérosité  est  épaissie  et  même  coagulée  qu'on  a  employé,  pour  le  liquéfier,  le 
moyen  dont  je  \icns  de  parler.  C'était  là  le  but  que  se  proposaient  Andry  et  Auvity, 
et  c'était  aussi  celui  que  voulail  atteindre  .M.  Marzaré  (1),  qui,  encore  en  J  S 2 6 , 
recommandait  de  réchauffer  par  ce  moyen  les  parties  malades,  afin  de  les  ramollir. 
Les  bains  de  vapeur,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  renseignements  peu  précis  qui  nous 
ont  éié  fournis  de  vive  voix,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  précaution,  et  leur 
ulililé  n'est  pas  plus  grande  que  celle  des  moyens  précédents. 

Suivant  Billard,  il  sullit  à'envelopper  les  enfants  de  vêtements  de  laine,  pour 
voir  une  vapeur  épaisse  s'échapper  des  langes  et  du  corps  des  petits  malades,  et 
cette  transpiration  exagérée  procurer  la  guérison.  J'ai  vu  envelopper  beaucoup 
de  nouveau-nés  œdémateux  dans  d'épaisses  (ouvertures  de  laine,  et  j'ai  toujours 
trouvé  leur  peau  scclie.  Je  pense  que  Billard  aura  fait  mention  de  cas  exceptionnels. 

M.  Denis,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  gastrite,  conseillait  Y  application  d'une 
ou  deux  sangsues  à  t' é pi  g  astre  et  l'usage  interne  des  mucilagineux.  C'était  le  trai- 
tement ordinaire  de  la  gastrite  mis  en  usage,  dans  tant  de  cas  divers,  à  l'époque  où 
écrivait  l'auteur.  Il  me  suffit  de  mentionner  cette  médication. 

Déplétion  sanguine.  Je  donne  ce  nom  à  la  médication  qui  a  pour  but  principal 
de  désemplir  les  vaisseaux  énormément  distendus  par  suite  de  la  stase  du  sang,  el 
de  rendre  par  là  une  assez  grande  énergie  à  la  circulation  entravée. 

Il  est  évident  que  l'application  des  sangsues,  précédemment  indiquée,  a  eu  le 
résultat  dont  il  est  question,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  but  que  les  auteurs  se  pro- 
posaient d'atteindre  ;  mais  ils  ont  rapporté  le  succès,  lorsqu'ils  l'ont  obtenu,  non 
à  la  déplétion  sanguine,  mais  à  la  disparition  d'une  prétendue  inllammation  quj 
n'existe  pas,  ou  qui  n'est  que  secondaire.  Palletta  employait  plus  hardiment  les 
émissions  sanguines.  Ce  médecin,  attribuant  la  maladie  à  une  forte  congestion  du 
foie,  appliquait  les  sangsues  dans  l'unique  but  de  dégager  cet  organe;  mais  il  ne 
pouvait  le  faire  sans  faire  cesser  l'engorgement  sanguin  général,  e!  de  là  ses  suc- 
cès, qui,  si  Ions  les  faits  ont  été  bien  rigoureusement  observés,  sont  des  plus  re- 
marquables; car  il  rapporte  (pie,  sur  quarante-trois  malades,  il  en  a  guéri  qua- 
rante-deux. Ce  que  j'ai  dit  pins  liant  du  pronostic  suffit  pour  faire  comprendre 
combien  ce  résultat  est  extraordinaire.  Après  Palletta,  personne  malheureusement 
n'en  a  obtenu  de  semblable,  et  la  mortalité  a  continué  à  cire  très  grande,  même 
dans  les  cas  ou  l'on  a  eu  recours  à  L'application  des  sangsues,  l'eut -être  Palletta  a-t-il 
eu  affaire  principalement  à  des  cas  très  Légers  qui  guérissent  sans  presque  aucun 
traitement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  quelle  que  soit  notre  explica- 
tion, il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  ce  médecin  habile  n'a  pas  pu  s'en  lais- 
ser imposer  dans  tous  les  cas;  qu'il  J  eu  a  eu,  au  contraire,  un  bon  nombre  qui 
étaient  dans  les  conditions  favorables  à  une  bonne  expérimentation,  et  dès  lors  les 
faits  qu'il  cite  ont  une  importance  réelle.  «Chez  les  enfants  un  peu  forts,  dit  Pal- 
letta, une  seule  application  de  deux  sangsues  sullit  ordinairement;  mais  chez 
les  faibles,  c  liose  digne  de  remarque,  il  faut  v   revenir  i\cyi\  et   même  trois  fois!  » 

Lorsque  je  taisais  mes  recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés, 
je  pus  appliquer  plusieurs  fois  les  sangsues  dans  le  but  de  produire  une  déplétion 
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sanguine.  J'ai  cité  ailleurs  (1)  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  enfants  fortement 
atteints  ont  été  rendus  à  une  santé  parfaite  par  ce  moyen.  De  son  côté,  M.  Mon- 
dière  (2),  ayant  à  traiter  une  petite  fille  chez  laquelle  l'œdème  était  survenu  le 
lendemain  de  sa  naissance ,  le  vit  disparaître  promptement  après  l'application  de 
quatre  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Enfin,  lorsque  j'étais  chargé  de  l'inspec- 
tion médicale  des  enfants  à  la  Direction  des  nourrices,  j'obtins  la  guérison  com- 
plète d'un  œdème  assez  considérable  par  l'application  d'une  seule  sangsue  à  l'anus. 
J'ai  rapporté  ce  cas  avec  détail  (3). 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  prouvent  que  la  déplétion  sanguine  est  un  moyen 
très  utile  contre  l'œdème  des  nouveau-nés;  mais,  pour  qu'elle  ait  tout  son  effet, 
il  faut  que  la  faiblesse  congénitale  ne  soit  pas  trop  grande.  J'ai  rapporté  plusieurs 
cas  dans  lesquels  elle  n'a  pas  eu  un  succès  complet,  parce  que  l'enfant  était  trop 
faible,  et  d'autres  où  elle  a  complètement  échoué,  parce  que  cette  faiblesse  était 
extrêmement  considérable.  Avant  donc  de  juger  son  efficacité,  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  des  enfants. 

M.  Roger,  dans  ses  intéressantes  recherches  sur  la  température  dans  les  mala- 
dies, ayant  principalement  égard  au  refroidissement  remarquable  que  présentent 
les  enfants,  et  considérant  que,  d'après  les  expériences  de  M.  Chossat  (U),  le  défaut 
d'aliments  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture, a  été  porté  à  conseiller  en  première  ligne  une  riche  alimentation  aidée  par 
les  moyens  extérieurs  de  calorificalion.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  moyen  ne  soit 
très  utile;  mais,  avant  d'y  recourir,  il  faut  mettre  en  usage  la  déplétion  sanguine 
qui,  donnant  à  l'enfant  une  vigueur  suffisante,  le  met  en  état  de  profiler  de  cette 
alimentation.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'on  voit  tous  les  jours,  chez  des  enfants 
à  qui  l'on  a  donné  du  lait  en  abondance,  le  refroidissement  et  l'œdème  persister.  Il 
est  évident  que  la  meilleure  alimentation  qu'on  puisse  donner  à  ces  enfants  est  le 
'  lait  d'une  bonne  nourrice,  car  c'est  là  le  seul  aliment  qu'ils  puissent  bien  digérer. 

Restent  maintenant  certains  moyens  qu'il  suffit  d'indiquer,  parce  que  rien  ne 
prouve  qu'ils  aient  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés,  et  qu'ils  aient  une 
grande  efficacité.  Tel  est  d'abord  l'emploi  de  la  décoction  de  quinquina  avec  addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'acétate  d'ammoniaque ,  conseillée  par  le  docteur  Cc- 
dcrschjœld  (5).  Je  citerai  ensuite  la  potion  cordiale  recommandée  par  Chaus- 
sier  (6) ,  dans  laquelle  entrent  Veau  de  menthe,  Veau  de  mélisse  et  l'eau  de  cannelle  ; 
puis  les  frictions  avec  l'alcool  térébenthine  (Pritschaft),  et  les  frictions  mercu- 
riclles  (7).  Quant  au  sublimé  corrosif,  que  recommande  Feiler,  je  ne  crois  pas 
qu'on  ait  aucun  motif  de  l'administrer. 

Résumé.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l'application  des  sangsues,  faite 
dans  le  but  de  déterminer  une  déplétion  sanguine,  est  le  moyen  le  plus  efficace 
qu'on  ait  employé,  et  par  là  s'expliquent  les  succès  obtenus  par  ce  moyen  dirigé 
contre  de  prétendues  inflammations.  Une  conséquence  pratique  qu'il  faut  tirer  des 

(1)  Clin,  des  malad.  des  enfants  nouv.-nés. 

(2)  Joum.  hebdomadaire  de  me'd.,  183G,  t.  XIII,  p.  2i0. 

(3)  Bull.  gén.  de  Hier.,  t.  XXXVIII,  p.  408,  1845. 

(4)  lierh.  expérim.  sur  l'inanition.  Paris,   1843,  in-4. 

(5)  Ars  Beraet.  on  svenska  Lac!,.,  etc.  Stockholm,  1S2j. 

(6)  Dicf.  des  sciences  mcd.,  t.  LV. 

(7)  A.-G.  Richter,  Speo.  ther.  Borlin,  18-21,  t.  II. 
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faits  précédemroeDt  cités,  c'est  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  dans  le  lieu 
le  plus  convenable  pour  opérer  cette  déplétion ,  etcelieu  est  le  siège.  N'oublions 
pas  que,  dans  un  cas  assez  grave  une  seule  sangsue,  appliquée  dans  ce  point,  a 
suffi  pour  dissiper  ions  les  Bymptômes. 

Il  est  évident  que  la  chaleur  extérieure,  le  séjour  dans  une  salle  bien  chaude, 
sont  des  moyens  adjuvants  d'une  grande  utilité.  On  doit  par  conséquent  entourer 
l'enfant  de  laine,  le  frictionner  avec  une  flanelle  chaude,  etc.  J'ai  remarqué,  et 
c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quand  on  veut  apprécier  l'action  d'un 
traitement  quelconque,  que,  dans  les  cas  très  légers,  le  séjour  dans  un  lieu  chaud 
suffit  pour  rendre  aux  enfants  toute  leur  énergie,  et  pour  faire  disparaître  tous 
tes  symptômes.  Il  est  évident  que  si  l'on  faisait  des  expériences  sur  des  cas  sem- 
blables, on  réussirait  avec  tous  les  moyens.  N'y  en  avait-il  pas  un  certain  nombre 
de  ce  genre  dans  ceux  qu'a  rapportés  Palletta?  Toujours  est-il  que  tout  se  réunit 
pour  prouver  que  L'élévation  de  la  température  par  les  moyens  artificiels  a  une 
efficacité  incontestable. 

Enfin,  on  doit  veiller  à  ce  que  l'enfant  ait  une  bonne  alimentation,  c'est-à-dire, 
comme  je  l'avais  dit  ailleurs  (1),  et  comme  je  l'ai  répété  plus  haut,  le  lait  d'une 
bonne  nom  rire.  Ce  régime  complète  le  traitement  de  l'oedème  des  nouveau-nés. 

RÉSUMÉ    SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

Fomentations,  fumigations  émollientes,  excitantes;  vésicatoires  aux  jambes 
(Auvity);  traitement  antipblogistiqne ;  bains  de  vapeur;  chaleur;  déplétion  san- 
guine ;  riche  alimentation  ;  toniques;  excitants;  frictions  térébenthinées,  mercu- 
riellcs;  deutochlorure  de  mercure  (Feiler). 

ARTICLE  II. 

WASARQUE. 

Si,  à  l'exemple  des  autres  auteurs,  je  voulais  m'occuper,  dans  un  même  article, 
de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  se  produit  l'anasarque,  et  des  particularités 
qu'elle  présente  dans  tes  diverses  affections,  je  devrais  entrer  dans  un  très  grand 
nombre  de  détails.  Mais,  je  l'ai  déjà  «lit  plusieuis  fois,  et  je  dois  le  répéterici,  celte 
manière  d'envisager  les  maladies  n'est  pas  celle  qui  convient  au  praticien.  Pour 

lui,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  quelle  est  la  valeur  de  tel  ou  tel  symptôme 

considéré  en  général,  mais  de  connaître  la  manière  dont  les  divers  sv  mptômes  s'en- 
chaînent pour  produire  une  maladie,  et  leur  valeur  dans  celle  maladie  déterminée. 
Or,  quant  à  l'anasarque  qui  se  produit  dans  le  coins  de  diverses  maladies  particu- 
lières, j'en  ai  déjà  traité  dans  plusieuis  chapitres  de  cet  ouvrage  (:>),  et  j'aurai  à 
eu  parler  encore  dans  d'autres  articles  .">  ;  je  n'ai,  par  conséquent,  à  m'occuper 
ici  «pie  de  Vanasargue  primitive  ou  idiopathique,  affection  rare,  généralement 

très  peu  grave,  et  dont  il  Suffira  de  donner  la  description  en   peu  (le  mots. 

.le  ferai  d'abord  observer  (pie,  ,\  mesure  que  la  pathologie  fait  des  progrès,  les 

i    (  lui.  des  malaà  des  enfants  nouv.-tics,  p.  664. 
!    \  lie    du  i  a  m  -.  \faladie  </<■  Bright. 

\..».  Scarlatwn ,  etc. 
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cas  d'anasarque  primitive  ou  idiopathique  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ;  c'est 
à  tel  point,  qu'il  est  des  médecins  qui ,  dans  une  assez  longue  pratique,  n'en  ont 
jamais  vu  d'exemples. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  les  noms  d'anasarque  primitive  ou  idiopathique  à  l'infiltration  pres- 
que toujours  très  rapide  de  tout  le  corps,  qui  n'est  la  conséquence  d'aucune  autre 
maladie. 

Comme  les  autres  espèces  d'anasarque,  cette  affection  a  reçu  les  noms  de  leuco- 
phlegmasie,  hydropisie  générale,  hydroderma,  hydrosarca. 

§  II.  —  Causes. 

J'indiquerai ,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  quelles  sont  les  conditions  or- 
ganiques auxquelles  on  a  cru  pouvoir  rapporter  l'anasarque  idiopathique.  Je  ne 
veux  m'occuper  ici  que  de  l'étiologie  pure  et  simple.  Or  cette  étiologie,  nous  ne 
la  connaissons  pas  d'une  manière  très  précise,  parce  que  les  observations  que  nous 
possédons  ayant  été  généralement  prises  à  une  époque  où  l'on  n'avait  pas  étudié 
toutes  les  lésions  dont  l'anasarque  peut  être  la  conséquence,  il  est  plus  que  pro- 
bable qu'on  a  pris  très  souvent  pour  des  anasarques  primitives  des  anasarques  con- 
sécutives. 

Et  d'abord  nous  devons  dire  que  nous  ne  savons  rien  sur  les  causes  prédispo- 
santes. M.  Copland ,  il  est  vrai ,  a  dit  que  les  nègres  sont  principalement  sujets  à 
cette  affection  lorsqu'ils  passent  dans  un  climat  froid  ;  mais  on  n'est  pas  parfaite- 
ment fixé  sur  la  nature  de  l'anasarque  que  présentent  ces  sujets  en  pareille  cir- 
constance. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  celles  qui  sont  indiquées  par  les  auteurs,  plu- 
tôt d'après  des  idées  théoriques  que  d'après  l'étude  des  faits,  sont  les  suivantes  : 
V action  du  froid  sur  le  corps  couvert  de  sueur;  l'exposition  plus  ou  moins  pro- 
longée au  froid  et  à  l'humidité;  Y  ingestion  de  boissons  glacées,  après  un  exercice 
actif,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été.  On  voit  que  ces  diverses  causes  n'en  font 
en  réalité  qu'une  seule  dont  l'effet  est  la  suppression  de  la  transpiration.  On  sent 
combien  il  serait  important  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  non  contestables,  à 
l'aide  desquels  on  pût  étudier  cette  question ,  ce  qui  sera  toujours  difficile  à  cause 
de  la  rareté  de  l'affection. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ici  encore  nous  éprouvons  la  même  difficulté.  Cependant,  comme  nous  connais- 
sons quelques  cas  dans  lesquels  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  sans 
lésion  organique  appréciable,  nous  pouvons  donner  une  description  assez  satisfai- 
sante des  phénomènes  qui  se  produisent. 

Début.  Le  début  de  l'anasarque  idiopathique  est  presque  toujours  très  rapide. 
J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic.  Par  cela  seul , 
en  effet ,  que  l'œdème  général  se  produit  lentement ,  on  peut  déjà  présumer  qu'il 
est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique,  et  principalement  d'une  lésion  du 
cœur  ou  des  reins.  C'est  même  une  question  qui  n'est  pas  résolue,  que  celle  de 
sa\oii  s'il  peut  exister  une  anasarque  idiopathique  à  marche  lente.  Je  sais  bien 
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qu'on  en  a  cité  des  exemples,  principalement  chez  des  individus  soumis  pendant 
longtemps  à  l'action  do  froid  humide,  el  qu'on  a  attribué  la  maladie-  à  mie  altéra- 
tion «lu  sang;  mais,  si  l'on  examine  les  faits,  on  voit  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  la  maladie  de  Biïght,  qui  donne  le  plus  souvent 
lieu  à  ces  anasarques,  ou  qu'on  nfe  la  connaissait  qu'imparfaitement,  et,  d'ailleurs, 
cette  altération  dn  sang  est  pour  nous  une  condition  organique  suffisante  pour  que 
nous  ne  nous  occupions  pas,  dans  cet  article,  de  cas  semblables  (1). 

Quelquefois  L'affection  se  manifeste  sans  aucun  symptôme  précurseur,  de  telle 
sorte  que  le  sujet  se  trouve  tout  à  coup  gêné  dans  ses  vêtements,  sans  s'être  en- 
core douté  qu'il  était  malade.  Plus  souvent  le  malade  éprouve  pendant  plusieurs 
heures,  ou  même  quelques  jours,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou 
moins  fréquents,  Irréguliers,  avec  des  alternatives  de  chaleur  et  delà  céphalalgie. 
Souveni  aussi  il  a  une  soif  inaccoutumée  et  de  l'anorexie.  Les  urines  sont  rares, 
rouges,  sédiinenlcuses;  il  y  a  de  la  constipation.  Suivant  Abercrombie  et  le  doc- 
leur  Copland  ,  la  gêne  de  la  respiration  est  ordinairement  le  plus  remarquable  des 
symptômes  précurseurs,  ou  plutôt  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  caria 
dyspnée  dépend  de  l'œdème  des  poumons,  qui  est  le  commencement  de  l'ana- 
sarque.  C'est  un  sujet  de  recherches  pour  les  observateurs. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  il  est  raie  qu'il  y  ait  de  la  douleur  dans 
l'anasarque  idiopatbique,  et  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  ils  accu- 
sent plutôt  une  tension  incommode  des  parties  promptement  distendues  qu'une 
véritable  douleur;  je  ne  parle  pas  ici  de  la  céphalalgie  due  au  mouvement  fé- 
brile. 

Le  gonflement  (pie  présentent  les  parties  infiltrées  peut  être  considérable,  mais 
il  le  devient  rarement  autant  <pie  dans  les  cas  où  l'infitration  est  due  à  une  cause 
organique.  Ce  gonflement  est  surtout  considérable  aux  parties  où  se  trouve  un  tissu 
i  ellulaire  lâche  :  ainsi  aux  paupières,  aux  testicules,  au  prépuce. 

I.a  peau  qui  recouvre  lis  parties  tuméfiées  présente  une  coloration  diverse  dans 
les  diveises  circonstances.  Si  l 'nnasarque  s'est  produite  très  rapidement  et  avec,  un 
mouvement  fébrile  marqué  ,  la  peau  est  rouge,  ou  du  moins  rosée;  on  l'a  vue  quel- 
quefois bleuâtre  ou  couverte  de  sugillations ;  dans  le  cas  contraire,  elle  peut  être 
blafarde:  mais  je  dois  répéter  iei  que,  dans  ces  derniers  cas,  il  est  douteux  qu'on 
ail  eu  affaire  à  une  anasarque  primitive  ou  idiopathique. 

Si  l'anasarque  persiste,  el  surtout  si  elle  fait  des  progrès,  le  tégument  perd  sa 
couleur  rouge  ou  rosée,  il  pâlit,  et  les  parties  les  plus  infiltrées,  celles  où  la  peau 
csl  fine  el  le  tissu  cellulaire  lâche,  dei  Iennenl  demi-transparentes. 

Parfois  toutes  les  parties  du  corps  s'infiltrent  à  la  fois;  nous  devons  même  dire 
que  re  son!  les  cas  de  ee  genre  qui  doivent  être  principalement  considérés  comme 

des  cas  d'anasarque  primitive.  D'autres  lois,  au  contraire,  on  a  vu  les  diverses  par- 
ties se  prendre  successivement,  et,  Buivant  Dance,  en  pareille  circonstance,  l'ana- 
sarque commence  par  les  pieds,  puis  envahit  les  jambes  et  les  cuisses,  les  parties 
génitales,  les  bras,  la  face,  el  enfin  le  tronc.  Dans  certains  cas  néanmoins,  on  a  vu 
l'œdème  général  commencer  par  les  parties  supérieures.  Des  recherches  ulté- 
rieures,  faites  avec  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui,  pourront 
seules  nous  apprendre  re  qu'il  faut  penser  de  ces  derniers  exemples. 
i    \.  \ 
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L'empreinte  que  conservent  les  téguments,  lorsqu'on  a  exercé  sur  eux  la  pres- 
sion avec  l'extrémité  du  doigt,  est  très  différente,  suivant  que  l'anasarque  s'est 
produite  avec  rapidité  ou  avec  lenteur.  Dans  le  premier  cas,  une  pression  forte  ne 
produit  qu'un  léger  enfoncement  qui  s'efface  avec  promptitude,  tandis  que,  dans 
le  second,  l'empreinte  est  facile,  profonde,  et  s'efface  lentement.  C'est  du  reste  ce 
qui  a  lieu  dans  toutes  les  espèces  d'oedème. 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes,  on  constate  l'existence  de  phé- 
nomènes généraux  qui  le  plus  souvent  ne  sont  autres  que  ceux  cpie  j'ai  décrits  plus 
haut  sous  le  nom  de  symptômes  précurseurs.  Dans  les  premiers  temps,  on  note  la 
chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau,  l'accélération  du  pouls,  la  gêne  de  la  respiration, 
l'anorexie,  la  soif,  la  constipation,  la  courbature.  Plus  tard,  si  la  maladie  ne  tend 
pas  à  la  résolution,  ces  symptômes  aigus  s'apaisent  plus  ou  moins,  ils  font  place  à 
une  langueur  marquée  de  toutes  les  fonctions,  et  l'amaigrissement,  qui  d'abord  a 
pu  être  masqué  par  l'infiltration,  devient  évident. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide. 
On  voit  l'anasarque  s'établir  quelquefois  en  quelques  heures  dans  tous  les  points 
qu'elle  doit  occuper.  Elle  disparaît  aussi  avec  rapidité,  ou  du  moins,  dans  les  cas 
où  elle  persiste,  il  n'est  pas  certain  qu'elle  soit  idiopathique.  Aussi  peut-on  dire 
d'une  manière  générale  que  sa  durée  est  courte. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  presque  constamment  heureuse,  et  si  nous 
ne  disons  pas  constamment,  c'est  qu'on  a  mentionné  quelques  cas  où  il  n'en  a  pas 
été  ainsi;  mais  ces  cas  sont  de  ceux  dans  lesquels  il  est  douteux  que  l'affection  soit 
primitive. 

Dans  les  cas  de  mort  attribués  à  l'anasarque  idiopathique,  on  a  surtout  constaté 
des  symptômes  cérébraux  consistant  principalement  dans  la  stupeur  et  le  coma. 

Si  l'anasarque  a  été  considérable  et  a  persisté  pendant  un  certain  temps,  la  peau, 
trop  distendue,  présente,  après  la  guérison,  des  vergetures  plus  ou  moins  marquées  ; 
dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  dans  presque  tous  les  cas  d'anasarque  idiopathi- 
que, la  peau  n'a  subi  qu'une  distension  médiocre  et  rapide,  et  il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  maladie. 

§  V.  —  lésions  anatomiques,  nature  de  la  maladie. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomiques.  Les  seules,  en  effet,  qu'on 
puisse  trouver  dans  l'anasarque  idiopathique,  sont  la  distension  des  cellules  du  tissu 
cellulaire,  et  principalement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la  pénétration  de  ce 
tissu  par  la  sérosité. 

Les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  parfois  tellement  distendues  qu'on  a  peine  à 
les  retrouver.  La  couche  sous-cutanée  est  épaisse,  tremblante,  transparente.  Lors- 
qu'on l'incise,  elle  laisse  écouler  de  la  sérosité  ordinairement  limpide  et  peu  co- 
lorée, quelquefois  jaunâtre.  Ces  altérations  pénètrent  dans  l'interstice  des  muscles, 
dans  certains  organes  parenchymateux,  comme  dans  le  poumon.  Enfui  on  trouve 
de  la  sérosité  épanchée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  cavités  séreuses, 
et  notamment  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Telle  est  la  description  de  l'anasarque  primitive.  Si  je  n'ai  pas  insisté  davantage 
v.  2 
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sur  des  détails  qui  tiennent  une  assez  grande  place  dans  les  autres  auteurs,  c'est 
que  je  me  suis  assuré  qu'ils  se  rapportent  à  L'anasarque  en  général,  et  non  à  l'ana- 
sarque  particulière  dont  je  m'occupe  ici.  Et  d'un  autre  côté,  quand  on  veut  mettre 
en  œuvre  les  observations  publiées  sous  le  titre  à'hydropisie  essentielle,  on  se  trouve 
.11 1>  té  par  cette  considération  que  j'ai  plusieurs  fois  présentée,  parce  qu'elleest  ca- 
pitale, savoir  que  depuis  qu'on  connaît  mieux  ce  point  de  pathologie,  l'anasarque 
idiopatbique  ne  s'est  plus,  comme  autrefois,  présentée  fréquemment  à  l'observation. 
Nature  de  la  maladie.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  cette  question,  quoiqu'elle  ait 
soulevé  d'assez  vives  discussions.  Suivanl  un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  Dance  et  M.  Bouillaud,  l'anasarque  primitive  ou  active  est  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  des  aréoles  cellulaires.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas 
SOUtenable,  car  les  lésions  décrites  ne  présentent  rien  d'inflammatoire.  Lobstein 
rapporte  l'infiltration  a  une  modification  de  \italité  des  vaisseaux  exhalants,  due 
elle-même  à  un  inllux  nerveux;  d'autres  ont  admis  une  gène  delà  circulation  lym- 
phatique. Ce  qui  résulte  de  la  lecture  de  toutes  ces  théories,  c'est  qu'aucune  n'est 
appuyéesur  unedémonstration  de  quelque  valeur,  et  par  conséquent  nous  lie  devons 
pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  est  évidenl  que  le  diagnostic  absolu  de  la  maladie  n'offre  aucune  difficulté. 
Au  premier  examen,  le  médecin  s'aperçoit  de  l'existence  de  l'anasarque.  Peut-être 
pourrait-on  éprouver  un  moment  d'hésitation,  et  croire  à  l'existence  d'un  emphy- 
sème général,  surtout  si  le  malade  disait  avoir  fait  un  effort  considérable;  mais 
la  rareté  de  l'emphysème,  la  crépitation  qu'il  fait  éprouver  sous  la  pression,  la  non- 
persistancede  l'empreinte  produite  parle  doigt,  nelaissent  bientôt  plus  aucundoute, 
tandis  que  ce  dernier  signe  suflit  pour  faire  reconnaître  l'existence  de  l'infiltration. 

Mais  ce  « 1 1 1 i  importe,  c'est  de  rechercher  si  l'anasarque  est  réellement  idiopa- 
tbique ou  symptomatique  d'une  affection  plus  ou  moins  grave.  Pour  arriver  à  ce 
diagnostic,  il  faut  connaître  les  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque  :  parmi 
celles  que  oous  avons  déjà  étudiées,  se  trouvent  les  maladies  du  cœur  et  la  ma- 
ladie  de  Bright.  Je  renvoie  le  lecteur  aux  articles  consacrés  à  ces  maladies;  il  y 
trouvera  tons  les  détails  nécessaires  pour  la  solution  de  la  question.  J'ajouterai 
seulement  iei  quelques  mots  pour  taire  connaître  un  fait  qui  prouve  qu'on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  regarder  l'anasarque  comme  idiopatbique.  M.  Louis  a  vu,  il  y  a 
peu  de  temps,  \\\w  anasarque  se  produire  avec  une  assez  grande  rapidité.  Les 
mines,  examinées  pendant  plusieurs  jouis,  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace 
d'albumine;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  trouvait  aucune  altération  organique  qui 
rendit  compte  de  l'infiltration.    Mais,  le  sixième  ou  le  septième  jour,  l'albumine 

parut  dans  les  urines,  et  dès  lors  l'existence  de  la  maladie  de  Bright  lut  confin 

Si  l'on  s'en  était  tenu  au  premier  examen,  ou  eût  méconnu  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  auions.  plus  lard,  a  nous  o<  ciiper  de  la  scarlatine,  dans  la  convalescence 
de  laquelle  se  développe  [\\ir  an.isaxpie  qui  a  dû  maintes  lois  être  prise  pour  une 

anasarque  idiopatbique,  et  c'est  ce  «pu  me  fait  insister  sur  ce  point,  en  attendant 
que  nous  décrivions  la  maladie  éruplive.  il  arrive  parfois  que  des  sujets  ont  un 
mouvement  fébrile  marqué,  avec  une  éruption  légère,  limitée  à  quelques  points,  et 
qui  p.isse  inaperçue.  Si  l'on  n'examine  pas  attentivement  le  malade,  .si  l'on  n'a  pas 


ANAS  ARQUE.    —  TRAITEMENT.  19 

soin  de  rechercher  la  desquammation,  et  si  l'anasarque  se  déclare  dans  ces  circon- 
stances, on  prend  les  symptômes  du  mouvement  fébrile  précurseur  de  l'éruption 
pour  des  prodromes  de  l'anasarque,  et  l'on  regarde  celle-ci  comme  idiopathique. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  autres  affections  exanlhémaleuses  dont  nous 
nous  occuperons  plus  loin. 

Si,  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  parlé  de  l'anasarque  par  altération  du  sang, 
c'est  qu'il  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré  que  cette  anasarque  soit  primi- 
tive. Dans  beaucoup  de  cas  d'hydropisie,  en  effet,  on  a  constaté  la  diminution  de 
l'albumine  et  des  autres  matériaux  solides  du  sang  qui  devient  plus  aqueux  ;  mais 
cet  état  du  sang  est  lui-même  sous  la  dépendance  d'une  autre  affection.  Il  n'y  au- 
rait que  l'anasarque  par  pléthore  qu'on  pourrait  regarder  comme  identique  avec 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  mais  la  pléthore  est  une  cause  d'anasarque  dont 
l'existence  n'est  pas  encore  parfaitement  mise  hors  de  doute. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'anasarque  idiopathique  est  des  plus  simples;  on  peut  l'exposer 
en  quelques  mots. 

Emissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  et  même  sur  la 
nécessité  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  l'affection  a  pour  symptômes 
généraux  la  chaleur  de  la  peau  et  un  certain  mouvement  fébrile.  C'est  à  la  saignée 
générale  qu'on  a  presque  exclusivement  recours.  Chez  les  enfants,  on  peut  appli- 
quer un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  selon  l'âge.  Suivant 
Dance,  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  certaines  limites  dans  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines,  car  on  courrait  risque  de  voir  la  maladie  prendre  une  marche 
chronique.  Les  faits  auxquels  fait  allusion  cet  auteur  ne  sont-ils  pas  des  cas  de  ma- 
ladie de  Bright  méconnus? 

Diurétiques.  Les  diurétiques  tiennent  naturellement  une  grande  place  dans  le 
traitement  de  l'anasarque.  On  prescrit  ordinairement  le  nitrate  de  potasse,  clans  la 
décoction  de  chiendent  ;  mais,  tandis  que ,  avant  ces  derniers  temps,  on  craignait 
de  dépasser  la  dose  del  gramme  ou  1  gramme  et  demi,  on  donne  aujourd'hui  ce 
médicament  jusqu'à  la  dose  de  12  ,  de  20,  de  30  grammes,  et  même  plus,  comme 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Ces  dernières  doses  sont  exagérées.  Rien  ne  prouve 
qu'elles  soient  utiles,  et  certains  faits  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin  font  croire 
qu'elles  n'ont  pas  toute  l'innocuité  qu'on  leur  a  supposée.  On  prescrit  aussi  l'acé- 
tate de  potasse  à  la  dose  de  2,  h  et  6  grammes  :  la  décoction  de  la  racine  de  fraisier, 
l'infusion  de  pariétaire,  etc. 

Sudorifiques.  Les  sudoriliques  sont  aussi  d'un  usage  ordinaire,  mais  ce  sont  1rs 
sudorifiques  externes  qu'il  faut  employer  :  ainsi  les  bains  de  vapeur,  les  fumiga- 
tions de  baies  de  genièvre,  les  bains  de  sable  chaud.  M.  Série  (d'Alais)  a  recom- 
mandé récemment  un  moyen  bien  simple  :  il  consiste  à  envelopper  des  fragments 
de  pierre  à  chai ix  dans  un  linge  mouillé  qu'on  entoure  d'un  linge  sec,  et  à  les  pla- 
cer, ainsi  disposés,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  chaque  côté  du  corps.  Je  n'ai  pas  eu 
occasion  d'employer  ce  moyen  dans  des  cas  d'anasarque  idiopathique  ;  dans  un  cas 
d'anasarque  par  maladie  de  Bright,  je  l'ai  vu  échouer. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs,  qu'il  suffit  de  désigner  en  faisant  remarquer 
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seulement  qu'on  a  presque  exclusivement  recours  aux  purgatifs  doux  {manne, 
casse,  tamarin,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sed/itz).  Et  enfin,  si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  ce  qui  est  bien  rare,  et  si  la  maladie  a  perdu  son  carac- 
tère aigu,  on  peut  avoir  recours  à  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  les  points 
les  plus  infiltrés  el  qui  offrent  une  surface  convenable. 

J'ajoute  l'indication  d'un  traitement  que  M.  Serre  d'Alais  (1)  dit  lui  avoir  toujours 
réussi,  dans  l'anasarque ,  quelle  que  soit  sa  nature.  Ce  traitement  consiste  dans 
Va  diète  sec lw,  lactée  et  l'usage  de  l'oignon.  Pendant  un  mois  à  peu  près  le  malade 
doit  s'abstenir  de  toute  boisson,  il  doit  se  contenter  de  trois  soupes  au  lait  par  jour 
et  d'un  peu  d'oignon  qu'il  mange  avec  un  peu  de  pain  pour  terminer  son  repas. 
Toute  autre  boisson,  je  le  répète,  et  tout  autre  aliment  sont  interdits.  L'amélioration 
commence  habituellement  après  huit  jours,  et  la  cure  est  terminée  en  un  mois  en- 
viron. C'est  aux  praticiens  à  juger  de  l'efficacité  de  ce  traitement  qui  est  très  facile. 
M.  Serre,  d'Alais,  cite  cinquante-huit  cas  de  guérison,  et  il  ajoute  que  la  condition 
nécessaire  au  succès,  est  l'existence  de  l'œdème  des  membres  abdominaux  et  la  di- 
minution des  urines,  qu'elles  contiennent  ou  non  de  l'albumine.  Ces  faits  méritent 
d'être  pris  en  considération. 

Je  ne  peux  terminer  cet  article  sans  faire  observer  une  dernière  fois  combien  il 
serait  nécessaire,  pour  éclairer  les  questions  que  nous  avons  soulevées,  d'avoir  des 
observations  nouvelles,  prises  avec  connaissance  de  cause  et  avec  tout  le  soin  qu'on 
apporte  aujourd'hui  aux  investigations  pathologiques. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 


Parmi  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  qui  appartiennent  à  la  pathologie 
interne,  nous  en  trouvons  qui  oui  une  grande  importance,  soit  parleur  intensité, 
soit  par  leur  fréquence.  Ce  sonl  :  le  rhumatisme  articulaire,  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme musculaire,  (l'est  aussi  sur  tes  affections  que  j'insisterai  principalement 
Maisavanl  de  les  aborder,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  maladie  encore  peu 
connue  et  dont  l'existence  est  pour  ainsi  dire  mise  en  doute  :  c'est  Yarthrite  sim- 
ple et  spontanée,  que  les  auteurs  de  pathologie  interne  ont  passée  sous  silence,  ou 

plutôt  confondue  avec  le  rhumatisme  articulaire,  dont  néanmoins  elle  diffère  com- 
plètement, suivant  les  observations  que  j'ai  recueillies  (2). 

urneu:  i". 

\i;  i  m:  l  il.  SIMPLE   ak.i  i  . 

On  chercherai!  vainement  dans  la  science  des  travaux  nombreux  sur  cette  affec- 
tion. J'ai  indiqué  plus  haut  la  cause  de  cette  pénurie.  Les  chirurgiens  ont  dit 
quelques  mois  de  l'inflammation  qui  se  manifeste  spontanément  dans  les  articula- 
tions; maisn'ayani  pas  distingué  avectoul  le  soin  nécessaire  cette  espèce  de  toutes 

i    Bull.  gén.  de  thér.,  15  juillet  1853. 

■    Voî  ur  l'arlhriie  shtiple  Unionméd.,  U  Janvier,  2  et  6  février  1847), 
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les  autres,  ils  n'ont  pas  donné  à  leur  description  le  degré  de  précision  désirable. 
J'ai  déjà  cité  le  travail  récent  dans  lequel  je  me  suis  efforcé  de  jeter  quelque  jour 
sur  cette  question  importante  ;  j'ai,  dans  ce  mémoire,  rapporté  plusieurs  observa- 
tions détaillées  que  j'aurai  à  rappeler  dans  cet  article. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  iï  arthrite  simple  aiguë  à  une  inflammation  articulaire  surve- 
nue spontanément,  restant  fixe  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  donnant  lieu  à 
une  fièvre  ordinairement  intense,  et  laissant  pendant  un  temps  toujours  assez  long 
des  traces  de  son  existence.  On  verra  dans  la  suite  de  cet  article  ,  comment  cette 
définition  sera  justifiée. 

On  donne  encore  à  cette  maladie  les  noms  d'inflammation  des  articulations  et 
à'arthritis. 

La  fréquence  de  l'arthrite  simple  aiguë  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du 
rhumatisme  articulaire,  et  cette  proposition  est  vraie,  surtout  pour  certaines  arti- 
culations que  j'indiquerai  plus  loin. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  affection  ont  nécessairement  été  très  peu  étudiées.  Pour  ma 
part ,  n'ayant  réuni  qu'un  nombre  d'observations  limité  ,  je  ne  peux  pas  donner 
sur  ce  point  des  renseignements  très  précis. 

Relativement  aux  causes  prédisposantes ,  je  dirai  seulement  que ,  sur  cinq  cas 
dont  j'ai  recueilli  avec  soin  l'observation ,  quatre  ont  été  observés  chez  des  hommes 
de  vingt  à  quarante  ans ,  et  un  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans. 

Quant  aux  causes  occasionnelles ,  je  n'ai  rien  à  en  dire  de  positif.  Dans  les  cas 
que  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  en  constater  d'évidentes.  On  a  avancé,  il  est  vrai, 
que  la  maladie  est  produite  par  ^impression  du  froid,  le  corps  étant  en  sueur,  par 
l'exposition  à  la  pluie  ,  au  froid  humide,  par  le  séjour  dans  un  lieu  humide  ;  mais 
toutes  ces  causes  ,  qu'on  a  également  attribuées  au  rhumatisme  articulaire  ,  n'ont 
pas  été  positivement  constatées  dans  des  cas  d'arthrite  simple  aiguë  bien  déterminés. 

On  peut,  à  la  rigueur,  considérer  comme  des  arthrites  simples  les  cas  dans  les- 
quels l'inflammation  de  l'articulation  survient  dans  le  cours  d'une  blennorrhaçjie , 
ou  à  la  suite  du  cathétérisme,  comme  les  chirurgiens,  et  M.  Velpeau  en  particulier, 
en  citent  des  exemples. 

§  III.  —  Symptômes. 

Je  crois  devoir  tracer  la  description  des  symptômes  à  l'aide  des  faits  cpie  j'ai 
observés  attentivement,  parce  que  je  n'en  trouve  pas  d'autres  qui  me  présentent  tous 
les  détails  nécessaires.  J'aurai  soin  ,  chemin  faisant,  d'indiquer  les  particularités 
signalées  par  les  auteurs. 

Début.  D'après  les  faits  que  j'ai  consultés,  le  début  de  l'arthrite  simple  aiguë 
est  marqué  par  un  état  général  plus  ou  moins  remarquable.  Tantôt  c'est  un  simple 
malaise,  avec  céphalalgie,  courbature  et  anorexie;  tantôt  ce  même  malaise,  cl  de 
plus  des  frissons  répétés,  ou  un  frissonnement  presque  continuel.  Je  n'ai  pas  encore 
vu  cette  affection  avoir  pour  premier  symptôme  un  frisson  intense.  Parfois  c'est  I.; 
douleur  qui  ouvre  la  scène  ,  puis  les  phénomènes  généraux  se  déclarent;  mais  si 
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les  faits  ultérieurs  viennent  confirmer  ce  que  j'ai  vu,  le  début  par  des  phénomènes 
locaux  est  beaucoup  plus  rare  dans  l'arthrite  simple  aiguë  que  clans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  La  douleur  qui  occupe  l'articulation  est 
très  rapidement  intruse  ;  au  bout  de  quelques  heures,  non  seulement  les  mouve- 
ments imprimés  à  l'article  causenl  une  vive  souffrance,  mais  encore  la  pression 
est  très  douloureuse.  Eu  outre,  lorsque  la  maladie  occupe  certaines  articulations  , 
et  principalement  l'épaule ,  qui ,  comme  nous  le  Verrons  plus  tard  ,  est  le  siège  de 
prédilection  de  cette  affection  ,  le  décubitus ,  quel  qu'il  soit ,  est  très  difficile. 

Uariiculatian  enflammées  chaude,  et  offre  une  rougeur  prononcée.  Le  gon- 
flement est  plus  considérable,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  lorsque  l'arthrite  occupe  l'épaule, 
on  constate  facilement  une  augmentation  notable  du  volume  de  cette  articulation, 
tandis  qu'il  résulte  des  recherches  de  MM.  Chôme!  et  Louis  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  l'épaule  ne  paraît  nullement  gonflée,  alors  même  que  les  douleurs  y 
sont  excessivement  intenses. 

Il  est  liés  difficile  de  dire,  quand  on  considère  certaines  articulations  en  parti- 
culier, s'il  y  a  un  épanchement  dans  l'articulation.  Dans  les  ouvrages  de  chirurgie, 
on  ne  met  pas  en  doute  la  formation  du  pus  dans  l'article,  lorsque  l'inflammation 
est  très  intense.  Je  suis  loin  de  nier  la  possibilité  du  fait,  car  rien  ne  me  parait 
plus  facilement  admissible  (pie  la  suppuration  d'une  articulation  occupée  par  une 
inflammation  franche  ;  mais  il  serait  bon  d'avoir  à  ce  sujet  des  observations  bien 
précises.  On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  combien  il  est  important  d'observer  atten- 
tivement les  faits,  pour  s'assurer  que  l'arthrite  est  spontanée  dans  toute  la  force  du 
mot,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  sous  la  dépendance  ni  d'une  phlébite  ni  de  l'épaoche- 
nient  dans  l'article  de  la  matière  tuberculeuse  formée  dans  les  os,  ni  d'une  fièvre 
puerpérale,  .le  me  borne,  par  conséquent  ,  à  ajouter  que,  dans  les  cas  où  il  en  esl 
ainsi,  on  a  vu  les  tissus  se  corroder,  les  parois  du  foyer  se  détruire,  uiw  suppura- 
tion abondante  se  faire  jour  à  l'extérieur,  el  les  plus  graves  désordres  se  produire 

dans  l'articulation. 

Siège  de  lu  maladie,  -l'ai  dit  plus  haul  que  le  sié^e  de  prédilection  de  l'arthrite 
esl  une  des  deux  épaules.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits  que  j'ai  observes, 

car  je  n'ai  jamais  \u  l'inflammation  simple  bien  caractérisée  occuper  une  autre 
articulation,  si  ce  n'est  dans  le  cours  d'une  blcnnorrhagie.  Cependant  d'autres 
observateurs  l'ont  vue  Qxéeà  une  articulation  coxo-fémorale,  à  un  genou,  \\uu  pied. 
M.  Martin  Solon  [\)  a  observé  un  cas  d'arthrite  blennorrhagique  qui  occupait 
cinq  articulations  a  la  fois.  Les  cas  de  ce  genre  sont  ires  rares. 

On  a  aussi   nniili \  «les  cas  dans  lesquels  deux  articulations  ont  été  prises  en 

même  temps;  mais  je  n'en  connais  pas  où  l'arthrite  simple  en  ail  occupé  un  plus 
grand  nombre. 

On  a  noté  IVxislenrc,  dans  celte  all'eclion,  de  douleurs  lombaire*  inlenses;  mais 

ces  douleurs  lombaires  ont  ordinairement  précédé  l'inflammation  de  l'article,  .te  iu- 
les ,11  p.is  constatées. 

Dans  les  cas  ou  ,  comme   je   l'ai  dit  plus  haul  ,  la  maladie  a  présenté  dessxin- 
(l)  Hnil.  gin,  dethér.,  mai  1847. 
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ptômes  précurseurs,  ces  symptômes  font  des  progrès  ordinairement  considérables. 
La  fièvre  prend  de  l'intensité;  le  pouls  est  à  110,  120  pulsations,  et  quelquefois 
plus  encore.  La  chaleur  est  vive.  La  céphalalgie  augmente.  Il  y  a  un  dégoût  com- 
plet pour  les  aliments  ,  de  la  soif,  et  généralement  de  la  constipation.  La  douleur 
de  l'articulation  ayant  un  haut  degré  d'intensité ,  l'insomnie  devient  presque  com- 
plète. 

Cet  état  d'acuité  dure  quelques  jours  sans  alternatives  bien  appréciables ,  puis 
la  douleur  se  calme ,  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  bientôt  le  malade  se 
sent  parfaitement  bien  lorsqu'il  n'imprime  aucun  mouvement  à  l'articulation  ; 
mais  dès  qu'il  veut  faire  un  mouvement ,  la  douleur  se  réveille ,  et  une  raideur 
considérable  se  fait  sentir  dans  l'article.  Plus  tard,  la  douleur  devient  moindre  et 
la  raideur  domine  ;  mais  cette  raideur  est  telle  que  les  mouvements  sont  très  bor- 
nés, et  que  si  l'on  veut  les  forcer,  on  cause  au  malade  de  très  vives  souffrances.  Ce 
dernier  état  se  dissipe  beaucoup  plus  lentement  que  la  gêne  des  mouvements  qui 
succède  au  rhumatisme  articulaire,  et  souvent,  plusieurs  mois  après  avoir  com- 
plètement cessé  de  souffrir,  les  malades  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  à  exé- 
cuter des  mouvements  étendus;  si,  par  exemple,  ils  ont  une  arthrite  scapulaire, 
ils  ne  peuvent  pas  élever  leur  main  jusqu'à  leur  tête,  ils  ont  de  la  difficulté  à  se 
vêtir,  etc.  J'ai  même  vu  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  le  plus  persévérant  a, 
pendant  fort  longtemps,  échoué  contre  cet  état  de  l'articulation,  et  tout  un  hiver 
j'ai  gardé,  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
arthrite  aiguë  de  l'épaule,  est  condamné  à  l'immobilité  absolue  du  bras,  sans  que 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif,  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les  fondants, 
les  calmants,  le  repos  absolu  du  bras,  puis,  en  désespoir  de  cause,  les  mouvements 
forcés  de  l'articulation,  aient  fait  autre  chose  que  d'amener  des  améliorations  pas- 
sagères. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'arthrite  simple  aiguë  ;  nous  verrons  tout  à  l'heure 
en  quoi  ils  diffèrent  du  rhumatisme  articulaire.  J'ai  cru  devoir  insister  sur  cette 
description,  parce  que  les  cas  qui  en  font  la  base  ne  me  paraissent  pas  avoir  été 
convenablement  étudiés,  quoiqu'ils  méritent  de  l'être.  Les  auteurs  de  pathologie 
externe  ont  généralement  pensé  que  l'arthrite  de  cause  externe  leur  fournissait  le 
meilleur  type  d'arthrite  simple,  et  c'est  cette  espèce  qu'ils  ont  principalement  dé- 
crite. Mais  ils  sont  tombés  dans  l'erreur,  comme  les  auteurs  de  pathologie  interne 
y  étaient  tombés  il  y  a  quelques  années  à  peine,  lorsqu'ils  prenaient  pour  point 
de  départ  de  leur  description  de  la  gastrite,  par  exemple,  l'inflammation  de  l'esto- 
mac produite  par  les  poisons  corrosifs.  On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette 
\ érité  :  qu'il  n'y  a  qu'une  analogie  très  éloignée  entre  les  inflammations  de  cause 
externe  et  les  inflammations  de  cause  interne  ou  spontanée;  et  c'est  pourquoi  il 
était  important  de  donner  une  description  d'après  des  faits  tels  que  ceux  que  j'ai 
observés. 

§  IV.   —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  description  précédente  a  fait  connaître  suffisamment  la  m  air lie  de  la  maladie. 
Elle  est  continue;  aiguë  d'abord,  elle  prend  ensuite  un  caractère  chronique  plus 
ou  moins  marqué. 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  longue  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  de 
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moins  d'un  mois,  y  compris  la  gène  et  la  raideur  de  l'articulation.  Souvent  elle  est 
de  plusieurs  mois,  d'une  année,  el  plus,  et  parfois  la  maladie  passe  complètement 
à  l'état  chronique. 

Je  viens  de  dire  que  la  terminaison  a  lieu  quelquefois  par  le  passage  à  l'état 
chronique.  Sauf  ces  cas,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminaison 
est  heureuse.  Les  auteurs  de  pathologie  externe  avant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
signalé  des  cas  de  suppuration  de  l'articulation,  ont  naturellement  admis  la  ter- 
minaison par  la  mort,  qui  résulte  fréquemment  de  cette  suppuration.  S'agit-il 
bien,  dans  ces  cas,  d'une  arthrite  simple  ?  Pour  ma  part,  je  n'en  ai  pas  vu  de  sem- 
blables. 

§  V.  —  lésions  anatomiques. 

Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  décrire  les  lésions  anato- 
miques de  l'arthrite  simple,  dont  je  \iens  de  tracer  l'histoire.  Sans  doute  on  peut, 
soit  en  se  rappelant  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  d'inflammation  des  articulations 
produite  expérimentalement  chez  les  animaux,  soit  en  ayant  égard  à  ce  qui  se  passe 
à  la  suite  de  violences  graves  sur  les  articles,  se  représenter  l'état  des  parties  ma- 
lades dans  l'arthrite  simple  spontanée  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  résultat  de  l'observa- 
tion, et  il  n'\  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  à  entrer  dans  des  détails  à  cet 
égard. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  dans  les  cas  de  suppuration  de  l'articulation, 
on  trouve  l'érosion,  la  destruction  des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses,  l'épaissis- 
sement,  la  rigidité  des  téguments,  leur  destruction,  etc.  Ces  lésions,  qui  doivent 
être  étudiées  dans  les  traités  de  chirurgie,  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  insister. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

On  a  dû  pressentir,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  que  le  point  le 
plus  important  du  diarjnostic  consiste  dans  la  distinction  de  l'arthrite  simple  aiguë 
et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  c'est  aussi  ce  point  que  je  me  propose  de 
traiter  particulièrement  :  mais  je  crois  qu'il  serai!  prématuré  de  le  faire  avant 
d'avoir  présenté  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  je  renvoie  le  lecteur 
au  diagnostic  de  cette  maladie. 

.le  dirai  seulement  ici  (pie,  lorsqu'une  articulation  présente  une  inflammation 
évidente,  il  faut  rechercher  s'il  n'\  a  pas  eu  une  violence  extérieure  ;  s'il  n'existe 
pas  une  phlébite  ;  si  les  os  qui  concourent  à  former  l'articulation  n'étaient  pas 
préalablement  mal. ides;  car,  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  si  l'ar- 
thrite est  simple  ei  spontanée.  Le  diagnostic  absolu  est.  en  effet,  tellement  facile, 

cpic,  si  l'on  excepte  le  rhumatisme  articulaire,  el  peut-être  aussi,  dans  quelques 
cas,  le  rhumatisme  musculaire,  connue  on  le  verra  plus  loin  (1),  il  n'est  aucune 
affection  qui  ressemble  à  l'arthrite  simple  aiguë*. 

§   VU.  -  -  Traitement. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  le  traitement  de  l'arthrite  aiguë 
siint  nécessairement  peu  précis,  parce  que  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à  déter 

i    v<>\ .  plus  loin,  l'article  consacré  .tu  Rhumatisme  musculaire,  *  VI,  diagnostû  • 
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miner  exactement  les  cas  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  se  servent  indifféremment 
des  mots  arthrite  aiguë,  rhumatisme  aigu,  douleurs  rhumatismales,  pour  dési- 
gner la  maladie.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  divers  états  pathologiques  qui 
répondent  à  ces  différents  termes  sont  loin  d'être  identiques. 

Emissions  sanguines.  Dans  la  période  d'acuité,  tous  les  médecins  emploient  les 
émissions  sanguines,  et  en  proportionnent  l'abondance  à  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion. On  doit  avoir  recours  à  la  saignée  généraleplus  ou  moins  répétée,  aux:  appli- 
cations de  sangsues  (25  ou  30  chaque  fois),  aux  ventouses  scarifiées  (8  ou  10  à 
plusieurs  reprises),  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  devenue  moins  vive  et  la  fièvre 
moins  violente. 

L'usage  des  narcotiques,  et  principalement  de  Y  opium,  est  formellement  indi- 
qué dans  une  maladie  aussi  douloureuse,  et  qui  occasionne  ordinairement  une 
insomnie  presque  complète.  L'opium  doit  être  administré,  à  l'intérieur,  à  la  dose 
de  5  à  15,  20  et  25  centigrammes  progressivement,  et  en  ayant  soin  d'en  sur- 
veiller les  effets.  Des  cataplasmes  laudanisés  ou  faits  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
belladone,  de  d attira  stramonium,  sont  maintenus  sur  la  partie  malade. 

Pour  compléter  ce  traitement  calmant  et  antiphlogistique ,  on  administre  des 
boissons  délayantes  et  émollientes,  et  l'on  maintient  le  malade  à  une  diète  sévère. 

Les  sudoriftqttes  ,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ont  été  rarement  administrés 
dans  cette  affection.  Il  nous  est ,  par  conséquent ,  impossible  d'en  apprécier  les 
effets ,  et  l'on  ne  peut ,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  les  conseiller  que  dans  les  cas  parti- 
culiers dont  chacun  sera  juge. 

Au  lieu  d'employer  les  émollients  et  les  calmants,  on  doit,  suivant  31.  Bonnet  (1), 
appliquer  sur  l'articulation  malade  des  topiques  excitants.  Cet  auteur  rapporte  des 
faits  dans  lesquels  la  douleur  a  été  promptement  calmée  par  l'emploi  du  cataplasme 
de  Pradier,  dont  j'ai  donné  précédemment  la  formule  (2),  et  par  celui  que  con- 
seille M.  Trousseau,  et  qui  est  composé  ainsi  qu'il  suit  (3)  : 

l~  Mie  de  pain (  à;\  q.  s.  pour  que  la  mie  de  paiu  ait  la 

Eau-de-vie  camphrée \      consistance  d'au  cataplasme. 

Faites  chauffer  à  une  chaleur  douce;  versez  à  la  surface  du  cataplasme  : 

Laudanum  de  Sydenham. . .    IS  gram.  |  Extrait  de  helladone 8  gram. 

Laissez  ce  cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit  heures. 

Suivant  M.  Trousseau,  ce  cataplasme  est  principalement  utile  lorsque  l'arthrite 
a  son  siège  dans  une  articulation  environnée  de  peu  de  parties  molles. 
M.  Bonnet  emploie  encore  avec  succès  les  cataplasmes  suivants  : 

%  Farine  de  graine  de  lin Q.  s.  |  Alcool  saturé  de  camphre Q.  s. 

ou  hien  : 

Farine Q.  s.  \  Vinaigre Q.  s. 

Position  des  membres.  Un  autre  précepte  qu'il  est  très  important  de  connaître, 

(1)  Trait,  des  maladies  des  articulation*.  Paris,  1845,  2  vol.  in-S  et  atlas.  —  Traité  de 
thérapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris,  1853,  p.  l  5  1 . 

(2)  Voy.  art.  Angine  de  poitrine. 

(3)  Traité  de  thérapeutique,  t.  II,  2S  edit. ,  p.  70. 
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c'est  de  maintenir  l'articulation  malade  dans  l'immobilité  absolue.  Ce  précepte , 
sur  lequel  MM.  Bonnet  et  Malgaigne  ont  insisté  avec  beaucoup  de  raison,  est  très 
important  pour  assurer  une  guérison  rapide  Mais  ,  même  en  partant  de  ce  prin- 
cipe, il  y  a  une  assez  grande  différence  dans  la  pratique  des  chirurgiens  à  cet  égard. 
La  plupart  veulent  que  ,  pendant  tonte  l'acuité  de  l'inflammation,  on  maintienne 
les  muscles  dans  l'étal  de  relâchement ,  ce  que  l'on  fait ,  pour  les  genoux  en  par- 
ticulier, à  l'aide  d'un  double  plan  incliné.  M.  Bonnet  recommande,  au  contraire, 
quelle  que  soit  l'acuité  de  l'inflammation,  de  ramener  et  maintenir  les  membres 
dans  la  position  qui,  après  la  cure,  et  dans  le  cas  d'une  ankylose,  est  le  plus  favo- 
rable au  rétablissement  des  fonctions.  Ainsi,  dans  l'arthrite  fémoro-tibiale,  on  doit, 
suivant  ce  chirurgien  ,  étendre  le  genou  ,  s'il  est  fléchi;  dans  la  coxalgie  aiguë,  il 
faut  redresser  la  cuisse,  si  elle  est  portée  en  dedans  ou  en  dehors,  etc.  D'après 
plusieurs  faits  dont  j'ai  été  témoin,  je  crois  qu'il  y  a  un  peu  d'exagération  dans  les 
craintes  de  M.  Bonnet.  Il  est  certain  que  ,  en  mettant  les  muscles  dans  le  relâche- 
ment ,  on  calme  bien  plus  promptement  les  douleurs  ,  et  si  l'on  a  soin  de  ne  pas 
attendre ,  pour  ramener  le  membre  dans  la  position  convenable  ,  que  la  roideur  se 
soit  rétablie,  on  y  parvient  facilement. 

Lorsque  la  douleur  a  notablement  diminué,  on  peut ,  à  l'aide  de  bandelettes  de 
diacbylum  ,  appliquer,  comme  le  recommande  M.  Velpeau,  une  compression  mé- 
thodique ,  qui  dissipe  promptement  le  reste  de  la  douleur  et  de  l'inflammation. 
C'est  aux  genoux,  aux  pieds,  aux  coudes  et  aux  poignets  que  cette  compression  est 
particulièrement  applicable. 

A  l'époque  où  la  douleur  est  complètement  dissipée,  et  où  il  ne  reste  plus  qu'une 
gêne,  une  roideur  plus  ou  moins  grandes  de  l'articulation,  on  peut  mettre  en  usage 
d'autres  moyens.  .J'ai  eu  recours  aux  larges  vésicatoires,  pansés  ou  non  avec  l'cn- 
guent  mercuriel.  J'ai  fait  donner  des  douches  de  vapeur  sur  L'articulation  malade  ; 
mais  je  n'y  ai  pas  eu  recoins  assez,  de  fois  pour  pouvoir  apprécier  rigoureusement 
L'efficacité  de  ces  moyens. 

J'ai  l'ait  aussi  couvrir  l'articulation  malade  d'un  large  emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio  :  el ,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  mémoire  cité  plus  liant  (1),  soil  que  la 
maladie  tendit  naturellement  à  la  guérison  ,  soit  que  ce  lût  un  résultai  de  cette 
application,  tous  les  malades  ont  déclaré  éprouver,  les  jouis  suivants,  une  amélio- 
ration assez  marquée. 

Reste  une  dernière  indication  :  c'est  celle  de  faire  exécuter  au  membre  des  mou- 
vements chaque  jour  plus  étendus,  lorsque  la  douleur  s'est  complètement  dissipée. 
Je  n'ai  jamais  \u  cette  pratique  avoir  des  inconvénients.  Mais  des  chirurgiens 
recommandent,  lorsque  la  roideur  persiste  trop  longtemps ,  d'imprimer  de  vive 
force  de  grands  mouvements,  dans  le  but  de  la  vaincre  tout  à  coup.  J'ai  vu,  comme 
M.  Bonnet,  celte  pratique  occasionner  les  plus  \i\es  douleurs,  non  seulement  sans 
prolit,  mais  encore  avec  un  désavantage  réel;  car,  les  jours  suivants,  l'articulation 
était  redevenue  presque  aussi  malade  que  les  premiers  jours.  Il  faut  donc  bien 
dislin-ii    |    1rs  cas. 

i    i  m, ,u  in,d.,  »;  février  ir  i" . 
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ARTICLE  11. 

ARTHRITE  SIMPLE   CHRONIQUE. 

L'arthrite  simple  chronique  a  été  ,  bien  moins  encore  que  l'arthrite  simple 
aiguë  ,  étudiée  au  point  de  vue  sous  lequel  il  nous  importe  de  l'envisager.  Aussi 
n'aurai-je  que  quelques  mots  à  en  dire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'arthrite  chronique  la  roideur,  la  gène  des  articu- 
lations et  l'ankylose  qui  succèdent  à  l'arthrite  aiguë  ;  ce  sont  des  conséquences 
d'une  maladie  terminée ,  et  non  des  maladies  nouvelles.  Pour  qu'on  puisse  dire 
qu'il  existe  une  arthrite  chronique  ,  il  faut  qu'à  la  roideur  et  à  la  gène  se  joignent 
de  la  douleur,  et  ordinairement  un  gonflement  plus  ou  moins  marqué  des  tissus. 
C'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois ,  sans  qu'on  pût  attribuer  la 
persistance  du  mal  à  une  violence  extérieure  ou  à  une  autre  cause  occasionnelle 
appréciable. 

L'arthrite  simple  chronique  se  montre  de  préférence,  soit  à  l'épaule,  soit  aux 
genoux,  soit  dans  une  hanche. 

Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  de  cette  affection,  c'est  que  quelquefois  elle  se 
développe  d'emblée  avec  son  caractère  chronique  ;  que,  plus  souvent,  elle  succède 
à  l'arthrite  aiguë  ;  qu'elle  condamne  le  membre  à  un  repos  absolu  ;  qu'elle  occa- 
sionne de  l'insomnie,  surtout  pendant  les  exacerbations ,  qui  sont  très  fréquentes  , 
et  dans  lesquelles  la  maladie  reprend  des  caractères  d'acuité  plus  ou  moins  tran- 
chés ;  que  la  douleur  se  propage  souvent  à  toute  l'étendue  du  membre,  et  que 
celui-ci  finit  par  s'émacier.  Les  autres  détails  donnés  par  les  auteurs  se  rapportent 
particulièrement  à  l'arthrite  par  violence  extérieure,  et  c'est  dans  les  traités  de 
chirurgie  qu'il  faut  les  chercher. 

Le  traitement  de  l'arthrite  chronique  ne  diffère  de  celui  de  l'arthrite  aiguë  que 
parce  que  les  topiques  irritants  y  tiennent  une  plus  grande  place.  Lorsque  les  sym- 
ptômes d'acuité  se  reproduisent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines. 

M.  Trousseau  (1)  a  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l'application  du  calorique 
concentré  autour  des  articulations  malades  a  produit  une  amélioration  prompte  , 
et  même  la  guérison.  L'emploi  de  ce  moyen  consiste  à  entourer  l'articulation  de 
sachets  de  sable  chauffés  au  point  de  rendre  leur  contact  désagréable.  Dès  que 
les  sachets  sont  refroidis,  il  faut  les  remplacer  par  d'autres  chauffés  au  même 
degré. 

M.  le  docteur  Legroux  (2)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à  guérir  les 
arthrites  très  rebelles,  localisées  dans  une  articulation,  à  l'aide  de  cautérisations 
avec  l'acide  sulfurique  concentré,  pratiquées  de  la  manière  suivante  : 

^1)  Bull.  (jén.  de  thër.,  septembre  1847. 
(2)  Union  merf.,  octobre  1848. 


28  IDIBS  DE   1-  APPAREIL  LOI  0M01  Bl  B 

On  imprègne  un  pinceau  d'acide  concentré  et  on  le  passe  sur  les  points  les  plus 
douloureux  de  l'articulation.  On  laisse  sécher  sans  essuyer,  et  il  reste  une  escarre 
peu  profonde,  d'un  jaune  brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice.  J'ai  employé 
ce  moyen  qufn'esl  pas  douloureux  au  moment  de  l'application,  mais  qui  souvent 
le  devient  beaucoup  dans  la  journée,  et  qui  n'a  pas  autant  de  puissance  que  la  cau- 
térisation transcurrente,  exempte  de  tout  inconvénient.  On  peut  voir  du  reste  ce 
que  j'ai  dit  à  propos  du  traitemenl  des  névralgies  (1). 

M.  le  docteur  Bicchi  (2)  emploie  contre  l'arthrite  chronique  la  pommade  au 
nitrate  d'argent,  dans  la  proportion  suivante  : 

2_  Nitrate  d'argent 5  gram.  |  Axonge 32  grain. 

Pour  frotter  l'articulation  largement  une  fois  par  jour. 

Ce  moyen  avait  déjà  été  mis  en  usage  par  W.  Adams  et  Guthrie. 

M.  Bonnet  a  employé  avec  succès,  dans  les  inflammations  chroniques  des  arti- 
culations, les  cataplasmes  à  l'alcool  camphré  (3),  qui  lui  ont  réussi  dans  l'arthrite 
aiguë.  Les  larges  vésicatoires ,  la  cautérisation  transcurrente ,  les  moxas,  Y  acu- 
puncture, les  douches  de  vapeur,  les  bains  de  vapeur,  les  narcotiques,  ont  été  mis 
en  usage.  Ce  que  je  peux  affirmer,  c'est  que  l'arthrite  chronique  spontanée  ou  de 
cause  interne  est  une  affection  souvent  très  rebelle,  surtout  quand  elle  siégea 
l'épaule.  En  désespoir  de  cause,  on  a  conseillé  d'imprimer  au  membre  des  mouve- 
ments forcés,  dans  le  but  de  ramener  la  souplesse  dans  l'articulation  ;  mais  j'ai  vu , 
dans  un  cas,  telle  manœuvre  augmenter  beaucoup  les  accidents,  et  je  pense  qu'on 
doil  ordinairement  s'en  abstenir. 

ARTICLE  III. 
RHUMATISME   ARTICULAIRE  AIGU. 
La  maladie  dont  je  vais  donner  la  description  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
occupé  les  médecins  .   et  jamais  peut-être  elle  n'avait  soulevé  autant  de  discussions 
que  dans  ces  dernières  années.  Cepeudanl  elle  a  été  connue  dès  une  haute  anti- 
quité, puisque  frétée  en  l'ait  mention  d'une  manière  très  positive.  Néanmoins  c'est 
à  Sydenham  (4)  qu'on  rapporte  la  première  description  qui  ait  une  importance 
majeure.    Vprès  lui,  on  a  cité  principalement  Sioll  ci  Barthez,  cl  les  auteurs  du 
Compendium  onl  ,  avec  raison,  placé  au  premier  rang  des  auteurs  qui  ,  a\aut  ces 
derniers  temps,  onl  tracé  l'histoire  du  rhumatisme,  Cullen,  qui  en  a  donné  une 
description  complète.  La  thèse  de  M.  Chomel  (5)  esl  ensuite  le  travail  le  plus  im- 
portanl  sur  cette  maladie.  M.  Requin  (6)  a  publié  plus  lard  un  traité  du  rhuma- 
tisme, d'après  les  leçons  de  M.  Chôme!  el  en  s'appuyanl  sur  de  nouvelles  observa- 
lions.   EnOn  M.  Bouillauda  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  ces  dernières  années, 
plusieurs  publications  que  je  ne  veux  pas  apprécier  actuellement  (7),  parce  que, 

(1)  Vot.  t.  IV,  art.  Vévr algie. 
•_•    Vi.y.  Journ.  desconn.  mc'd.-chir.,  mars  1847, 
S    Voj .  I  article  précédenl ,. 
( t)  Opei a  lica. 

5    /    m    ur  le  rhumatisme,  thèse.  Paris,  1823,  reproduite  dans  l'ouvrage  de  M.  -Requin 

/      •  i\  de  '  lin.  méd.   Wiumat.  et  goull    .  Paris,  1 83" , 
("     Traité  clinique  du  rhumalisnu  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammatioiu 
idio.  Pai  is,  1 8 10,  m  s. 
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dans  le  cours  de  cet  article,  j'aurai  plusieurs  fois  à  discuter  les  questions  qu'elles 
ont  soulevées. 

ij  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

S'il  fallait  eu  croire  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  31.  Bouillaud, 
il  suffirait  de  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation  aiguë 
des  articulations,  pour  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe; 
mais  nous  devons  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet.  Tout  le  monde  con- 
vient que  l'inflammation  n'est  pas  connue  dans  son  essence;  le  mot  inflammation 
n'est  autre  chose  qu'une  dénomination  commune  appliquée  à  un  certain  nombre 
d'états  pathologiques  qui  ont.  entre  eux  une  grande  ressemblance.  Or,  en  procé- 
dant ainsi,  on  a  nécessairement  laissé  de  côté  les  dissemblances;  on  a  groupé  les 
affections  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  nombreux  qu'elles  ont  entre  elles , 
laissant  à  celui  qui  voudrait  les  étudier  plus  particulièrement  le  soin  d'en  noter  les 
différences  ;  mais,  comme  on  sait,  ces  différences  méritent  d'être  considérées  avec 
grand  soin,  quand  on  s'occupe  de  pathologie  spéciale.  Tant  qu'il  s'agit  d'affections 
qui  n'ont  de  dissemblance  que  par  leur  siège,  leur  intensité,  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  symptômes  généraux,  il  est  peu  important  de  tenir  compte  des  nuances, 
et  le  groupe  des  phlegmasies  reste  très  légitime.  Mais  si  les  dissemblances  devien- 
nent très  considérables,  si  elles  portent  sur  des  caractères  tranchés  qui  donnent  à 
certaines  affections  une  physionomie  toute  particulière,  le  rôle  du  pathologiste  spé- 
cial commence;  peu  importe  que  l'affection  qui  se  dislingue  ainsi  des  autres  ait 
avec  elles  le  plus  grand  nombre  des  caractères  communs  qu'on  leur  a  reconnus,  il 
faut  lui  assigner  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Or  c'est  précisément 
ce  qui  a  lieu  pour  le  rhumatisme  articulaire,  et  ceux  qui  veulent  en  faire  une  in- 
flammation semblable  à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie,  etc. ,  l'ont  bien  senti, 
puisqu'ils  se  sont  efforcés,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  du  moins, 
d'amoindrir  la  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  phlegmasies  ordi- 
naires. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  auxquelles  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment 
à  l'Académie  de  médecine  (1)  n'a  rien  enlevé  de  leur  valeur,  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  doit  être  défini  non  seulement  par  les  caractères  qui  le  rapprochent 
des  inflammations  ordinaires,  mais  encore  par  ceux  qui  l'en  éloignent,  et  voici  la 
définition  que  je  propose. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  articulations  caractérisée  par 
la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  des  parties,  la  fièvre,  l'augmentation  de  la 
fibrine  du  sang,  phénomènes  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires,  et 
en  outre  par  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  par  la  rapidité  avec  laquelle  les  par- 
lies  reprennent  leurs  fonctions,  à  moins  que  l'affection  ne  passe  à  l'état  chronique, 
par  la  non-existence  de  la  suppuration  dans  les  articulations  malades,  et  par  l'in- 
tensité relativement  moindre  du  mouvement  fébrile. 

On  voit  que  ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  que  je  n'ai  pas  cherché 
à  discuter  si  le  rhumatisme  est  le  résultat  d'un  liquide  acre  se  formant  dans  les 
parties,  s'il  est  un  effort  hémorrhagique,  une  fluxion,  etc.  Ces  discussions  me  pa- 

i    Rullelin  de  Y  [ca4.  de  méde*  ine,  Paris,  lèsb;  t.  XV,  p  su;  ei  sniv. 
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raissenl  oiseuses,  tandis  que  les  signes  différentiels  que  j'ai  signalés  sont  bien  loin 
de  l'être,  puisque  déjà  nous  pouvons  voir  qu'ils  tracenl  entre  l'arthrite,  qui  est  une 
véritable  inflammation,  el  le  rhumatisme  articulaire,  une  ligne  de  démarcation 
tranchée.  Qu'on  appelle,  si  l'on  veut,  ce  dernier  une  inflammation  spéciale,  on  ne 
peut  s'y  opposer,  parce  que,  par  te  mot  spécial,  on  peut  comprendre  des  dissem- 
blances profondes;  mais  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  est  une  phlegmasie 
comme  l'angine,  l'hépatite,  la  pneumonie,  c'est  ce  qui  est  inadmissible.  Je  revien- 
drai, du  reste,  sur  ce  point. 

Cette  maladie  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  rhumatique,  d'arthrite, 
A'artkritis,  d'arthrite  rhumatismale,  d'arthrodynie,  de  douleurs  rhumati^Ues  ou 
rhumatismales. 

La  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  est  grande.  Nous  verrons  plus  loin  dans 
quelles  conditions  il  se  produit  particulièrement. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  (lu  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  recherchées  par  un  assez  bon 
nombre  d'auteurs,  mais  avec  des  résultats  très  divers.  Des  discussions  se  sont  éle- 
vées sur  plusieurs  points  de  cette  éiiologie  importante  qu'il  est  par  conséquent  né- 
cessaire d'étudier  avec  soin. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Il  est  rare  que  celte  affection  se  montre  avant  l'âge  de  douze  à  quatorze 
ans.  MM.  Rilliet  el  Bardiez  (1)  n'ont  jamais  observé  le  rhumatisme  articulaire 
avanl  l'âge  de  sept  ans.  C'est  de  quinze  à  trente  ans,  suivant  les  recherches  de 
MM.  Chomel  et  Requin,  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  la  plus  grande,  ou  plu- 
tôt que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  pour  la  première  fois,  ce  qui  est,  en 
effet,  le  point  important  à  étudier  ici.  Vient  ensuite  la  période  de  trente  à  qua- 
rante-cinq ans  ;  puis,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  on  devient  de  moins  en  moins 
exposé  à  éprouver  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Ce  résultat,  obtenu  par 
ces  ailleurs,  de  l'analyse  de  73  cas,  aurait  une  valeur  plus  grande,  ainsi  que  ceux 
que  nous  consignerons  tout  à  l'heure,  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  axaient  été  étu- 
diés séparément 

Sexe.  Nous  ne  possédons  pas,  relativement  à  l'influence  du  sexe,  des  statistiques 
semblables  à  celles  que  les  auteurs  nous  ont  données  sur  l'influence  de  l'âge.  Cela 
est  fâcheux,  paire  que,  de  la  plus  grande  fréquence  de  cette  maladie  chez  un  sexe 
que  chez  l'autre,  on  a  tiré  d'autres  conséquences  étiologiques  dont  la  valeur  serait 
beaucoup  plus  grande  si  l'on  avait  les  proportions  exactes.  M.  Lyon  (2)  est  le  seul 
qui  ait  fait  de  semblables  recherches,  el  il  a  trouvé  que  le  rhumatisme  esl  plus  com- 
mua chez  les  hommes,  el  que  la  proportion  est  :  :  10  :  7.  Cette  proportion  ne 
s'accorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  avancent  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  nue  chez  la  femme,  car 
évidemment  on  la  supposait  plus  loue. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  a  dire  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du 

i     /  raité  des  malad.  d<    enfants,  i.  I.  p.  696. 
(2;  Lond.  iinii.  chir,  Heview,  juillet  1841, 
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tempérament.  C'est  une  opinion  généralement  admise,  que  les  sujets  d'une  con- 
stitution robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  sont  les  plus  exposés  à  cette  affec- 
tion. D'un  relevé  de  faits  observés  par  31.  Chomel,  il  résulte  que  le  tempérament 
sanguin  s'est  montré  fréquemment. 

Saisons.  Le  docteur  Lyon  (1)  ayant  rassemblé  des  cas  de  rhumatisme,  au  nom- 
bre de  291,  sur  3,561  sujets  affectés  de  maladies  de  toute  espèce  qui  ont  été 
observés  à  l'infirmerie  royale  de  Manchester  pendant  une  période  de  dix  ans,  a 
trouvé  que  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  s'est  montré  en  avril  et  en 
mai  (10  et  12  pour  100),  et  le  minimum  en  août  et  en  septembre  (k  et  un  peu 
plus  de  5  pour  100).  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  continuées.  Elles 
s'accordent,  du  reste,  avec  l'opinion  générale,  qui  place  la  plus  grande  fréquence 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  les  saisons  froides  et  humides,  et  la  moins 
grande  dans  les  saisons  chaudes.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence 
des  climats. 

Hygiène.  On  a  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  se  montre  particulièrement 
chez  ceux  qui  ont  une  nourriture  fortement  animalisée,  qui  boivent  beaucoup  de 
liqueurs  alcooliques  ;  qui  font  des  excès  de  table ,  des  excès  vénériens  de  toute 
espèce  ;  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  etc.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  toutes  ces 
causes  prédisposantes ,  parce  que  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites  d'une 
manière  précise ,  nous  nous  exposerions  h  avancer  des  propositions  inexactes  ou 
exagérées. 

Hérédité.  Tout  le  monde  admet  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  MM.  Chomel  et  Requin  nous  ont  donné  à  ce  sujet 
lin  relevé  statistique  ;  mais  malheureusement,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  remarquer, 
ces  auteurs  ont  négligé  de  nous  faire  connaître  séparément  ce  qui  se  rapporte  au 
rhumatisme  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  goutte  ,  en  sorte  que  les  résultats  ne  sont 
précis  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  de  ces  maladies.  MM.  Chomel  et  Requin  , 
admettant  que  ces  deux  affections  sont  de  la  même  nature,  ont  cru  pouvoir  se  dis- 
penser de  les  séparer  dans  leur  analyse  étiologique  ;  mais  le  praticien  voit  avec 
regret  cette  confusion  ,  parce  qu'il  existe  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  d'assez 
grandes  différences  pour  qu'on  puisse  supposer  que  ce  qui  produit  l'un  ne  soit  pas 
nécessairement  une  cause  de  l'autre. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  à  laquelle  on  a  fait  jouer  le  plus  grand  rôle 
est  incontestablement  Yaction  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  un  refroidissement 
brusque  ,  quel  qu'il  soit.  Sydenham  ,  Stoll ,  Boerhaave  ,  ont  regardé  cette  cause 
comme  très  puissante  ,  et,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Bouillaud  a  particulière- 
ment insisté  sur  son  influence  à  laquelle  il  accorde  une  très  grande  importance,  ei 
qu'il  regarde  même  comme  la  seule  cause  réelle.  Il  s'étonne  qu'on  puisse  avoir  le 
moindre  doute  sur  ce  point.  Cependant,  lorsqu'on  étudie  attentivement  les  faits,  et 
lorsqu'on  ne  se  contente  pas,  comme  le  fait  cet  auteur,  des  premières  assertions 
des  malades  ,  on  voit  que  les  doutes.sont  bien  permis.  Sur  52  malades  affectés  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  38  qui,  selon  lui,  devaient 

i    Ibid. 


':,2  MALADIES   DE  [/APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

leur  maladie  à  L'action  brusque  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  et  en  outre  il 
ajoute  que,  sur  :;s  sujets,  '2.">  exerçaient  des  professions  qui  les  exposaient  à  do 
fréquentes  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Relativement  à  ces  derniers  faits,  je 
ferai  d'abord  observer  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  preuve  très  convaincante  , 
attendu  qu'ils  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux,  où,  comme  chacun  sait,  la  grande 
majorité  de  ceux  qui  sont  admis  se  trouve  dans  de  semblables  conditions.  Quant  à 
la  proportion  des  ras  dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  a  paru  à  31.  Bouillaud  être 
un  refroidissement,  on  ne  peut  juger  sa  valeur  qu'en  examinant  les  observations. 
Or  rien  ne  prouve,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  qu'on  ait  eu,  pour 
fixer  son  jugement,  autre  chose  que  les  premières  assertions  des  malades.  Comme 
pour  la  pneumonie,  il  a  sulli  que  le  malade  attribuât  sa  maladie  à  un  refroidisse-' 
ment  pour  qu'il  lut  cru  sur  parole.  Cette  manière  de  procéder  expose  à  de  trop 
graves  mécomptes  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée  sans  contestation.  Tous  les 
jours  nous  interrogeons ,  surtout  dans  les  hôpitaux  ,  des  malades  qui  attribuent 
certaines  maladies  ,  et  en  particulier  le  rhumatisme  articulaire  ,  à  un  refroidisse- 
ment subit  .  ou  ii  des  refroidissements  plus  ou  moins  répétés  ;  mais  quand  on  veut 
pins  de  précision,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  par  cette  assertion  ,  les 
malades  expriment  plutôt  leur  opinion  personnelle  qu'un  l'ait  positif,  et,  d'un  autre 
côté,  dans  la  pratique  civile,  nous  trouvons  des  faits  nombreux  dans  lesquels  rien 
ne  prouve  qu'un  refroidissement  ait  existé.  J'engage  les  praticiens  à  interroger 
attentivement,  sons  ce  point  de  vue,  et  sans  s'arrêter  aux  premières  affirmations, 
les  sujets  soumis  à  leur  observation  ,  et  ils  se  convaincront  bientôt  que  ce  que 
j'avance  n'a  rien  d'exagéré.  Pour  moi,  j'ai  toujours  soin  d'agir  ainsi ,  et  j'ai  trouvé 
que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  peut  attribuer  l'affection  à  un  refroi- 
dissement subit  est  réellement  minime.  C'est ,  au  reste  ,  un  résultat  auquel 
sont  parvenus,  en  procédant  de  la  même  manière,  MM.  Chomel ,  Requin  et 
Grisolle.  Ce  dernier  auteur  (1),  analysant  avec  soin  neuf  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  n'en  a  trouvé  que  deux  dans  lesquels  l'existence  de  cette  cause 
fût  démontrée.  En  somme,  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud  n'ayant  pas  la 
valeur  que  quelques  médecins  leur  ont  trouvée,  et  l'interrogatoire  attentif  des 
malades  ne  confirmant  pas  son  opinion,  nous  ne  pouvons  accorder  à  l'action 
brusque  du  froid  qu'une  influence  limitée ,  et  bien  moins  grande  que  celle  qui  lui 
est  attribuée  par  cet  auteur. 

MM.  chomel  ei  Requin  pensent  «pie  V action  prolongée  du  froid  est  plutôt  la 
véritable  cause  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  c'est  ce  que  nous  porte  à  admettre 
l'influence  bien  démontrée  des  saisons  el  des  climats.  Mais  on  doit  convenir  que, 
pour  connaître  exactement  le  degré  d'action  de  cette  «anse,  il  faudrait  des  recher- 
ches plus  précises  el  une  meilleure  analyse  des  faits  observés. 

on  a  regardé  comme •  cause  de  rhumatisme  articulaire  aigu  {usuppret 

de  divers  flux,  el  surtout  la  suppression  du  flux  menstruel,  el  du  flux  hémor- 
rhoïdal  ;  mais  il  i s  manque  ,  pour  nous  Qxer  sur  ce  point,  des  preuves  convain- 
cantes, et,  en  admettant  même  que  ces  causes  aient  agi  quelquefois,  il  faut  recon- 
naître qu'oïl  ne  les  a  constatées  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux. 

Faut-il  regarder  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  des  arti- 
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culations  qu'on  observe  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches  ?  Les 
femmes,  clans  ces  conditions,  peuvent  être  prises  d'un  rhumatisme  articulaire  , 
comme  elles  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'une 
part,  que  l'état  puerpéral  les  expose  particulièrement  à  contracter  cette  affection  ; 
et ,  d'autre  part ,  que  par  cela  seul  que  le  rhumatisme  s'est  développé  chez  une 
femme  en  couches ,  il  doive  présenter  des  caractères  particuliers.  D'un  autre  côté, 
il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  décrit 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  femmes  en  couches,  on  avait  affaire  à  une 
affection  différente  ,  et  qu'il  s'agissait  de  l'inflammation  des  articulations  ,  de  l'or- 
thrite  puerpérale  ,  qui  diffère  beaucoup  du  rhumatisme  ,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin  ;  car  je  serai  obligé  de  revenir  sur  ce  point  important  à  l'occasion  du 
diagnostic. 

A  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'une  blennorrhagie,  on  a  vu  une  ou  deux 
articulations  se  prendre,  et  quelques  auteurs  ont  trouvé  dans  cette  affection  articu- 
laire un  rhumatisme.  Je  ne  pense  pas  qu'aujourd'hui  on  admette  cette  manière  de 
voir.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à  V arthrite  blennorrhagiquc  ,  dont  j'ai  dit 
un  mot  dans  un  des  articles  précédents,  et  qu'on  a  vue  quelquefois  se  terminer 
par  suppuration. 

Les  excès  vénériens  sont-ils  une  cause  déterminante  bien  démontrée  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ?  M.  Requin  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'apparition  du 
rhumatisme  a  suivi  de  près  des  excès  de  ce  genre.  Mais  deux  cas  sont-ils  suffi- 
sants pour  établir  l'existence  de  cette  cause,  et  n'y  a-t-il  pas  plutôt  une  simple 
coïncidence  ? 

On  a  vu  quelquefois  des  douleurs  articulaires  se  développer,  soit  dans  le  cours, 
soit  plus  particulièrement  au  déclin  delà  scarlatine.  M.  Pidoux  (1)  a  constaté  six 
fois  le  fait  dans  huit  cas  où  l'éruption  scarlatineuse  n'avait  pas  été  prononcée, 
M.  Murray  (2)  a  observé  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  en  a  rapporté  deux  très 
remarquables  ,  et  récemment  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  et  demi,  j'ai  vu  , 
au  moment  où  l'exfoliation  commençait,  les  articulations  des  pieds  et  les  poignets 
présenter  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  la  fièvre  reprendre  un  peu  d'intensité.  Y  a-t-il,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Rien  ne  porte  à  penser  le  con- 
traire, car  l'affection  a  toujours  suivi  la  marche  du  rhumatisme ,  et  en  a  présenté 
tous  les  phénomènes.  Un  seul  fait  m'a  happé  dans  les  observations  dont  j'ai  pu 
prendre  connaissance  :  c'est  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on  ne  voit  pas  une  aussi 
grande  mobilité  de  la  maladie,  et  surtout  des  retours  aussi  fréquents  des  douleurs 
articulaires.  Ainsi ,  une  fois  la  douleur  disparue  dans  une  articulation,  elle  ne  s'y 
reproduit  plus,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  ordinaire.  Je  reconnais,  du  reste, 
que  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

§  XII.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  si  caractéristiques,  que  leur 
description  est,  de  toute  l'histoire  de  la  maladie,  celle  qui  laisse  le  moins  à  désirer. 

(1)  Journ.  des  conn.  méà.-chir.,  3e  année,  p.  27. 

(2)  Med.  dur.  Jour».,  t.  XXX1U.  Edinb. 
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Cependant  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  connues  aussi 
généralement  qu'elles  devraient  l'être. 

Début.  Le  début  de  cette  affection  a  lieu ,  comme  celui  de  beaucoup  d'autres 
maladies  aiguës,  de  trois  manières  différente.  Quelquefois  un  mouvement  fébrile 
marqué  (malaise,  frissons,  chaleur,  courbature,  etc.)  existe,  pendant  un  espace  de 
temps  assez  considérable  (jusqu'à  quinze,  vingt-quatre  heures  et  plus),  avant  que  les 
phénomènes  locaux  se  manifestent.  Ce  sont  surtout  ces  cas  que  quelques  auteurs  ont 
eu  en  \  ne  quand  ils  ont  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhumatismale.  Plus  fré- 
quemment, les  symptômes  généraux  se  manifestent  à  très  peu  près  en  même  temps 
que  les  symptômes  locaux  ;  et  enfin  on  voit ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  exister  pendant  un  ou  plusieurs  jours  et  finir  par 
présenter  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire,  avant  que  le  monvemeni 
fébrile  se  soit  déclaré.  Passons  maintenant  en  revue  les  symptômes  importants. 

Si/niptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Symptômes  locaux.  Le  symptôme  le 
plus  constant  est  la  douleur.  Elle  est  très  variable,  mais  en  général  vi\e,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  degré  du  rhumatisme  considéré  d'une  manière  générale.  En  effet, 
on  voit  tous  les  jours  une,  deux  ou  trois  articulations  prises  chez  un  sujet,  au 
point  que  la  douleur  les  rend  immobiles  ,  sans  que  pour  cela  l'affection  soit  très 
violente. 

La  douleur,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  est  d'abord  peu  intense;  parfois 
même  elle  ne  consiste  que  dans  un  sentiment  de  tension  et  de  gêne,  et,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Requin,  le  premier  signe  qu'en  donne  le  malade,  c'est  de  se 
frotter  instinctivement  les  articulations  affectées.  Mais  ,  au  bout  d'un  temps  ordi- 
nairement assez  court,  la  douleur  augmente  notablement  el  présente  les  caractères 
suivants  : 

Lorsque  le  membre  est  dans  le  repos,  la  douleur  est  assez  supportable;  cepen- 
dant, quand  L'affection  est  très  intense,  on  note  l'existence  d'élancements  doulou- 
reux qui  traversent  l'articulation,  ou  de  déchirements  dont  les  malades  se  plaignent 
vivement  La  pression  exercée  sur  la  partie  malade  réveille  ordinairement  la  dou- 
leur, suriout  dans  certains  points  :  c'esl  ainsi  que,  par  exemple,  dans  le  rhuma- 
tisme «lu  genou  ,  la  pression  exercée  au-dessous  «lu  condyle  interne  du  fémur  et 
sous  le  jarret,  esl  ordinairement  plus  douloureuse  que  partout  ailleurs. 

Mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  provoquée  par  la 
pression  et  celle  que  détermine  un  mouvement  imprimé  à  l'articulation.  Pour  peu 
que  la  maladie  ;iit  de  l'intensité  ,  cette  douleur  «'si  toul  a  fait  insupportable.  Aussi 
les  malades  ne  peuvent  ordinairement,  au  plus  fort  de  la  maladie,  faire  aucun 
mouvement  dans  leur  lit  .  el  ils  poussent  des  cris  dès  qu'on  veui  les  changer  de 
position.  Souvent  la  position  qu'ils  ont  prise,  et  qui  d'abord  lésa  soulagés,  linis- 
s.mt  p. h  être  incommode,  il  j  a  un  mouvement  a  peu  pus  involontaire  pour  en 
changer,  et  aussitôt  les  souffrances  deviennent  intolérables.  Il  résulte  de  cela  que 
le  meilleur  moyen  de  s'assurer  «lu  degré  de  douleur  esl  d'imprimer  aux  membres 
ers  mouvements;  mais  le  praticien  doit  procéder  à  cet  examen  avec  les  plus 
grands  ménagements ,  de  crainte  de  produire  de  trop  \  i\es  souffrances. 

La  rougeur  de  la  peau  se  montre  ordinairement  sur  les  articulations  malades; 
e  phénomène  c'est  pas  constant,  c'est  surtout  sur  les  articulations  superfi- 
cielles qu'on  !«•  remarque  :  ainsi  aux  ai  ticulations  fémoro-tibiales,  tibio-tarsiennes, 
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radio-carpiennes.  Dans  les  articulations  couvertes  d'une  grande  épaisseur  de  par- 
ties molles  (  les  articulations  coxo-fémorales  et  scapulo-humérales  ),  on  n'observe 
aucun  changement  à  la  peau. 

La  rougeur  n'est  pas  vive.  C'est  une  coloration  rose  un  peu  foncée,  diffuse,  sans 
limites  précises.  Dans  certains  cas,  cette  coloration  n'existe  pas ,  même  lorsque  ce 
sont  les  articulations  superficielles  qui  sont  affectées.  Toutefois  il  faut,  ainsi  que  le 
recommande  M.  Requin ,  avoir  égard  au  phénomène  suivant  :  «  La  peau,  sous  la 
pression  du  doigt ,  paraît ,  dit-il ,  bien  plus  blanche  sur  une  partie  affectée  de  rhu- 
matisme (iue  sur  une  partie  saine.  »  Gela  annonce  un  peu  d'injection  qui  ne  donne 
à  la  peau  qu'une  nuance  difficile  à  saisir,  mais  réelle. 

Le  gonflement  est,  comme  la  rougeur,  d'autant  plus  évident  que  l'articulation 
est  revêtue  d'une  plus  petite  épaisseur  de  parties  molles.  C'est  ainsi  qu'il  est  sur- 
tout remarquable  aux  articulations  des  doigts,  des  orteils,  du  poignet,  du  genou, 
du  coude.  A  la  hanche  et  aux  épaules  on  n'aperçoit  pas,  au  contraire,  de  tuméfac- 
tion marquée.  C'est  une  particularité  que  je  rappellerai  à  l'occasion  du  diagnostic, 
et  que  j'ai  constatée  ,  après  plusieurs  autres  auteurs  ,  et  notamment  MM.  Chomel 
et  Louis.  La  tuméfaction  est,  en  général,  d'autant  [dus  considérable  que  l'affection 
est  plus  violente  et  que  la  douleur  est  plus  vive. 

Dans  certaines  articulations,  et  surtout  dans  l'articulation  du  genou,  on  peut 
s'assurer  facilement  que ,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  la  tuméfaction  est 
due  à  l'épanchement,  dans  l'article ,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  rotule 
est,  en  effet,  soulevée  et  mobile,  et  les  bourses  synoviales  sont  tendues  et  font  une 
saillie  notable.  Dans  ces  articulations ,  comme  dans  les  autres,  la  tuméfaction  est 
due  également  à  un  afflux  des  liquides  dans  les  tissus  qui  recouvrent  l'articulation. 

De  tout  cela  il  résulte  que  les  articulations  malades  ont  perdu  leur  forme  natu- 
relle, qu'elles  sont  beaucoup  plus  arrondies,  que  les  saillies  des  os  ne  s'y  dessinent 
plus  nettement  ou  ne  peuvent  plus  s'y  distinguer. 

M.  Requin  ayant  décrit  avec  soin  l'attitude  que  prennent  naturellement  les 
membres  affectés  du  rhumatisme  articulaire,  je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 
*  Il  y  a,  dit-il,  une  attitude  particulière,  et  pour  ainsi  dire  d'élection,  pour  chaque 
articulation.  Si  l'affection  arthritique  envahit  les  phalanges,  celles-ci  demeurent 
ordinairement  en  état  d'extension.  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  l'extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  est  aussi  la  situation  la  plus  ordinaire  ;  néanmoins,  en  cer- 
tains cas  où  l'articulation  fémoro-tibiale  n'est  pas  partiellement  rhumatisée,  le  ge- 
nou reste  fléchi.  Le  coude  rhumatisé  se  tient  dans  la  demi-flexion.  Il  n'y  a  possibi- 
lité ni  d'extension,  ni  de  flexion  complète.  Ainsi  donc  l'attitude  spéciale  du  malade 
appelle  de  prime  abord  l'attention  du  médecin  sur  le  point  affecté,  et  commence 
le  diagnostic.  » 

La  chaleur  est  plus  élevée  au  niveau  des  articulations  malades  que  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  et  c'est  surtout  la  réunion  de  ces  symptômes  locaux, 
rougeur,  gonflement ,  chaleur,  douleur,  joints  à  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense,  qui  a  fait  regarder  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  une  in- 
flammation. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  l'état  suivant  :  la  langue  est  générale- 
ment blanche ,  quelquefois  rouge  à  la  pointe  ;  l'appétit  est  perdu  ;  la  soif  est  plus 
ou  moins  vive  ;  dans  certains  cas  très  intenses,  il  y  a  quelques  nausées,  quelques 
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vomissements  bilieux  ou  fades,  des  douleurs  épigastriques,  symptômes  notés  par 
M.  Louis,  dans  les  premiers  jours;  mais  généralement  l'anorexie  est  le  seul  sym- 
ptôme  gastrique.  Le  ventre  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  une  légère  constipation.  Dans  une  faible  minorité  des  cas,  il  y  a  au  contraire 
de  la  diarrhée.  M.  Louis,  qui,  dans  sou  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme,  pour  les  comparer  à  ceux  de  la 
maladie  dont  il  s'occupait,  et  qui  par  conséquent  nous  a  fourni  d'excellents  maté- 
riaux dont  nous  devons  nous  servir,  a  trouvé  la  diarrhée  (1)  huit  fois  sur  cin- 
quante-sept sujets:  mais  elle  ne  fut  persistante  et  un  peu  opiniâtre  que  dans  deux 
cas.  Dans  les  cas  de  diarrhée  seulement,  existent  les  douleurs  de  ventre  signalées 
par  le  même  auteur. 

Les  voies  respiratoires  ne  présentent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien 
de  remarquable.  Chez  la  cinquième  partie  des  sujets  qu'il  a  observés,  M.  Louis  (2) 
a  noté  un  peu  de  toux,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  un  cas  que  j'ai 
\u  récemment,  il  j  a  eu  complication  de  bronchite  capillaire,  et  la  toux  a  été  par 
conséquent  très  intense. 

Si,  relativement  à  l'état  des  voies  circulatoires,  nous  n'examinons  d'abord  que 
les  cas  non  compliqués,  poici  ce  que  nous  trouvons  :  Le  pouls  est  presque  toujours 
régulier,  un  peu  large  et  élevé.  Sa  fréquence  n'est  pas  très  considérable,  et 
M.  Louis  (3)  a  constaté  d'une  manière  dès  précise  qu'il  est  notablement  moins 
fréquent  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  lièvres  éruptives  ei  l'éry- 
sipèlede  la  face.  Il  n'a,  en  effet,  atteint  ou  dépassé  90  pulsations  que  dans  3  cas 

mit  r>7. 

Mais  tout  le  monde  sait  que  ,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  un 
peu  plus  souvent  que  dans  les  autres  affections  fébriles,  il  survient  une  complica- 
tion du  côté  du  finir,  (.eite  complication  consiste  dans  le  développement  suii  d'une 
péricardite,  soil  (l'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  l'importance 
de  cette  coïncideuce  qu'on  a  exagérée  outre  mesure,  el  quia  été  forl  mal  étudiée; 
î'j  reviendrai  plus  loin.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  lorsque  celte  complica- 
tion, beaucoup  plus  rare  que  ne  le  prétend  M.  Bouillaud,  s'est  établie,  on  observe 
du  côté  du  cieiir  les  symptômes  que  j'ai  décrits  aux  articles  consacrés  à  la  péricar- 
dite aiguë  el  ii  l'endocardite  (U),  c'est-à-dire,  pour  la  péricardite  :  voussure,  ma- 
liié  étendue,  éloignemeul .  faiblesse  des  bruits  (\u  cœur,  éloignemenl  el  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  parfois  bruit  de  râpe  superficie]  et  double,  douleur  ordinaire- 
ment vive;  et  pour  l' endocardite  :  pas  de  voussure  (malgré  l'assertion  contraire 
de  quelques  auteurs  .  inatité  médiocremenl  étendue,  battements  du  cœursuperfi- 
ci<  ls,  souvent  violents,  bruits  du  cœur  sourds,  souille  ou  bruit  de  râpe  au  premier 
bruit 

J'ai  parlé  plushaul  des  frissons  qui  se  manifestent  au  début  (dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Louis]  :  ces  frissons,  chez  certains  sujets, 

se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jouis:  chez  d'autres,  il  n'v  a  qu'un 

peu  de  sensibilité  au  froid. 

i    Rech.  anat.-path.sur la  maladie  connue  sous  le  nom  di  fini,  typhoïde. tic.    '_"'  édit 
Pari»,  18*1,  t.  t   p.  • 
2    Loc.  "t..  t.  II.  i».  t  •■' 

(3)    LOC.  cit.,  t.  II,  p,    I  .  I, 

(4,  Voy.  Maladies  des  voies  circulât*"  • 
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La  chaleur  de  la  peau  est  ordinairement  élevée  :  c'est  ce  que  M.  Louis  a  constaté 
chez  hl  sujets  sur  55  ;  le  même  auteur  a  noté  des  sueurs  chez  un  peu  plus  des 
quatre  cinquièmes  des  malades,  et  ces  sueurs  furent  très  copieuses  dans  treize  cas. 

Un  peu  de  céphalalgie  existe  chez  quelques  sujets  (un  tiers,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Louis)  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  dans  un  petit  nombre 
de  cas  (ibid.),  la  douleur  de  tête  est  assez  vive,  et  parfois  aussi  plus  persistante  que 
dans  les  autres  affections  fébriles. 

Il  est  bien  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  tête  ;  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels  et  presque  toujours  mortels  qu'on  voit  apparaître 
un  délire  violent  avec  d'autres  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  J'ai 
observé,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  cas  de  ce  genre.  Un 
homme  de  quarante  ans  environ  entra  avec  un  rhumatisme  articulaire  peu  intense. 
Trois  articulations  seulement  étaient  prises  et  peu  douloureuses;  le  pouls  ne  bat- 
lait  que  quatre-vingts  fois  par  minute,  rien  n'annonçait  une  maladie  grave.  La  nuit, 
un  délire-  furieux  survint ,  il  y  eut  des  symptômes  d'hydrophobie  ,  et  le  malade 
succomba  en  quelques  heures.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  faits  du  même 
genre. 

Les  douleurs  articulaires  occasionnent  presque  toujours  de  Y  insomnie,  surtout 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Fréquemment  des  mouvements  involon- 
taires ,  en  excitant  une  douleur  très  vive ,  réveillent  les  malades  en  sursaut.  Il  y  a 
ordinairement  un  peu  d'agitation  ,  surtout  la  nuit ,  dans  les  cas  d'une  intensité 
considérable. 

Les  forces  se  soutiennent  généralement  bien  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  dure  depuis  longtemps  qu'on  voit  survenir  la  faiblesse  et  la  langueur. 
V amaigrissement  est  promptement  assez  marqué,  ce  qui  tient  autant  sans  doute  à 
l'énergie  ordinaire  du  traitement  qu'à  l'influence  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  me  reste  encore 
à  dire  comment  ces  divers  phénomènes  se  succèdent  et  s'enchaînent ,  et  ce  n'est 
pas  là  la  partie  la  moins  importante  de  cette  description,  car  elle  nous  fait  connaître 
pour  ainsi  dire  la  physionomie  de  l'affection. 

Toutes  les  articulations  qui  doivent  être  prises  dans  le  cours  de  la  maladie  ne 
sont  pas  affectées  en  même  temps.  D'abord  une  ou  deux  ,  rarement  trois  à  la  fois , 
deviennent  douloureuses.  Puis  la  douleur  cessant  dans  un  ou  plusieurs  des  articles 
affectés,  d'autres  se  prennent ,  puis  d'autres  encore.  Assez  fréquemment  une  arti- 
culation antérieurement  malade  est  reprise  de  douleur  à  une  autre  époque  de  la 
maladie  ;  en  un  mot,  la  douleur  rhumatismale  se  transporte  d'un  point  à  un  autre, 
disparaissant  plus  ou  moins  complètement  d'un  article  pour  en  envahir  un  ou  plu- 
sieurs plus  ou  moins  éloignés. 

Telle  est  la  règle  générale,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Ainsi  on  voit  quelquefois 
une  ou  deux  articulations  rester  douloureuses  pendant  presque  toute  la  durée  de 
la  maladie,  tandis  que  les  autres  présentent  la  mobilité  caractéristique  ;  d'autres 
fois  les  douleurs  rhumatismales  envahissent  successivement  un  grand  nombre  d'ar- 
ticulations, en  continuant  à  faire  des  progrès  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
atteintes  ;  mais  bientôt  la  mobilité  se  déclare  ,  et  les  choses  se  passent  comme  je 
viens  de  le  dire. 

le  n'ai  encore  parlé  que  de  la  douleur,  parce  que  c'est  là  surtout  le  symptôme 
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qui  présente  la  mobilité  la  plus  marquée  ;  mais  cette  mobilité  se  fait  aussi  remar- 
quer dans  les  autres  symptômes  locaux  ;  c'esl  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  disparaître  eo  même  temps  que  la  douleur, 
sans  laisser  de  trace  sensible.  Cependant  il  est  plus  ordinaire  de  trouver  encore 
un  peu  de  tuméfaction  et  même  de  rougeur  dans  des  articulations  qui  ,  la 
veille,  étaient  extrêmement  douloureuses,  el  qui  ne  présentent  plus  le  lende- 
main qu'une  gène  légère  dans  les  mouvements.  Mais  ces  signes  ne  tardent  pas  à 
disparaître,  pendant  que  les  articulations  nouvellement  prises  eu  présentent  de  plus 
en  plus  violents. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  un  peu  précise  quel  estl'orrfre  dans  lequel 
les  articulations  sont  envahies.  Les  cas  sont  très  variables  sous  ce  rapport,  dépen- 
dant on  peut  d'une  manière  générale  établir  que  les  genoux  et  les  pieds  sont  d'abord 
affectés;  puis  viennent  les  poignets,  les  épaules,  les  coudes  el  les  hanches. 
Quelquefois  on  voit  les  signes  locaux  se  montrer  dans  un  genou  ,  puis  dans  un 
poignet,  puis  dans  les  pieds.  Du  reste,  cette  succession  des  invasions  de  la  maladie 
dans  les  diverses  articulations  n'a  qu'un  intérêt  très  secondaire,  (le  qu'il  importe 
de  savoir,  c'est  que  le  mal  passe  d'un  point  à  un  autre  sans  suivre  aucun  ordre 
bien  fixe. 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  les  symptômes  généraux  présentent  une 
intensité  différente  suivant  les  variations  que  je  viens  d'indiquer  :  intenses  lors- 
qu'il y  a  un  grand  nombre  d'articulations  prises  el  lorsque  les  symptômes  locaux 
sont  violents  ;  modérés  dans  le  cas  contraire.  Je  compléterai  cette  description  en 
exposant  la  marche  de  la  maladie. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  arrive  véritablement  à  sa  période  décrois- 
sante, il  est  rare  que  la  douleur  se  porte  encore  d'une  articulation  à  l'autre  ; 
généralement  elle  diminue  dans  les  points  actuellement  envahis,  sans  en  envahir 
d'autres,  dépendant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  le  gonilcment ,  etc.,  se  portent 
encore  d'une  articulation  à  l'autre  ,  mais  sont  plus  faibles  et  n'excitent  pas  de 
symptômes  généraux ,  et  d'autres  dans  lesquels  la  douleur  reprend  \\\w  intensité 
un  peu  plus  grande  dans  les  points  actuellement  atteints,  pour  décroître  bientôt 
ensuite. 

Enfin  les  symptômes  généraux  ayant  complètement  disparu ,  il  ne  reste  plus 
qu'une  légère  gêne  des  articulations  le  plus  violemment  affectées  (à  moins  toute- 
fois <pie  le  rhumatisme  ne  prenne  une  marche  chronique) ,  gène  qui  se  dissipe 
bientôt  ,  et  ne  laisse  qu'une  faiblesse  en  rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  et 
l'énergie  du  traitement. 

§   IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

lui  exposant,  comme  je  vienB  de  le  faire,  la  succession  des  symptômes,  j'ai  tracé 
en  partie  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  reste  encore  quelques  particularités 
qui  ne  sont  pas  sans  importance,  il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  de 
continuité  complète  dans  cette  maladie;  qu'elle  présente  plus  ou  moins  d'inten- 
sité, non  seulement  a  ses  diverses  périodes ,  mais  aux  diverses  époques  de  ces 
périodes,  (.e  qu'il  j  a  de  plus  remarquable,  c'esl  l'apparition,  dans  un  grand 
nombre  <le  cas,  d'améliorations  très  notables,  sui\  ies  de  recrudescences  fréquentes. 

d'est  an  point  qu'on  peut  croire  il  une  guériSOD  prochaine  ,  tandis  que   la  maladie 
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n  est  pour  ainsi  dire  qu'assoupie,  et  se  réveillera  bientôt  avec  une  nouvelle  inten- 
sité. Ce  qui  disparaît  le  plus  complètement  en  pareil  cas ,  c'est  l'ensemble  des 
phénomènes  locaux  précédemment  décrits.  Les  articulations  sont  plus  ou  moins 
complètement  revenues  à  leur  état  normal ,  et  cependant  il  y  a  encore  du  malaise  , 
un  certain  degré  de  mouvement  fébrile ,  l'appétit  ne  se  rétablit  pas ,  les  forces 
restent  abattues.  Cet  état  a  été  de  tout  temps  remarqué  ,  et  les  principaux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l'affection  qui  nous  occupe  l'ont  attribué  à  la  persistance  de  la 
maladie,  sans  manifestation  locale  notable;  on  a  même  dit  qn'il  existait  alors  une 
'fièvre  rhumatismale,  comme  lorsque  la  fièvre  précède  la  première  apparition  des 
douleurs  articulaires. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Bouillaud  a  prétendu  que  cette  explication  n'est 
pas  juste,  et  que  la  persistance  du  mouvement  fébrile  ,  malgré  la  disparition  des 
douleurs,  est  due  au  développement  d'une péricardite  ou  d'une  endocardite,  qui 
viennent  compliquer  l'affection  primitive.  Chacun  pourra,  eu  étudiant  avec  quel- 
que attention  les  faits  qui  passent  sous  ses  yeux,  s'assurer  facilement  que  cette 
manière  de  voir  ne  s'appuie  pas  sur  l'observation  exacte.  Il  est  sans  doute,  quel- 
ques cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi,  et  l'on  peut  même  admettre 
qu'un  certain  nombre  de  fois  on  a  méconnu  cette  cause  de  la  persistance  de  la  fiè- 
vre ;  mais,  le  plus  souvent,  et  c'est  un  fait  que  l'on  peut  facilement  vérifier,  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  fait  rien  découvrir  du  côté  du  cœur,  alors  que  la  fièvre  per- 
siste et  que  l'apparition  ultérieure  de  nouvelles  douleurs  vient  prouver  que  la 
maladie  existait  encore,  quoique  réduite  plus  ou  moins  complètement  à  ses  sym- 
ptômes généraux.  D'un  autre  côté,  en  examinant  les  observations  de  M.  Bouillaud, 
on  \oit  qu'il  ne  lui  faut  que  des  symptômes  très  légers  et  très  peu  caractéristi- 
ques (1)  pour  diagnostiquer  une  endocardite;  de  sorte  que,  de  quelque  manière 
qu'on  envisage  les  faits,  on  s'assure  que  cette  loi  de  coïncidence  de  l'endocardite 
et  du  rhumatisme,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  se  réduit  à  de  très  étroites  pro- 
portions. Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que,  lorsque,  après  la  disparition  des  sym- 
ptômes locaux,  on  voit  persister  le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile,  on 
doit  s'attendre  à  une  recrudescence  de  la  maladie.  Quelquefois  même  le  mouve- 
ment fébrile  qui  persiste  est  très  peu  appréciable  ;  on  n'observe  que  du  malaise,  un 
état  général  de  souffrance  ;  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissent  pas  parfaite- 
ment, quoique  les  malades  aient  pu  quitter  leur  lit  ;  cet  état  peut  durer  longtemps, 
et  l'on  voit,  après  plusieurs  jours,  sans  cause  appréciable,  les  articulations  se  pren- 
dre de  nouveau.  Peut-on  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  rechute  ou  récidive  ?  Je 
pense  plutôt  que  la  maladie  n'avait  pas  complètement  cessé,  et  qu'il  n'y  a  eu  qu'une 
recrudescence. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  cas,  où  les  malades,  ayant  recouvré  l'in- 
tégrité de  leurs  fonctions,  et  n'éprouvant  plus  ni  symptômes  généraux  ni  sym- 
ptômes locaux,  sont  repris,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  de  douleurs 
rhumatismales.  C'est  alors  une  véritable  rechute,  qui  est  presque  toujours  occa- 
sionnée par  la  marche  prématurée.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  douleur  se  repro- 
duit ordinairement  pendant  la  marche,  et  qu'elle  se  manifeste  presque  toujours 

i>    Voy.  art.  Endocardite. 
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dans  l'un  des  deux  genoux.  Ces  rechutes  ne  sont  presque  jamais  aussi  intenses  que 
la  première  atteinte. 

.Te  n'ai  pas  parlé,  dans  ce  qui  précède,  des  quatre  périodes  admises  par  beau- 
coup d'auteurs,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le  rhumatisme  articulaire  aigu  au  lit 
du  malade,  on  voit  qu'il  faut  beaucoup  forcer  les  faits  pour  y  voir  ces  quatre  pé- 
riodes bien  distinctes.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  ces  quatre 
périodes  sont  les  suivantes  :  1"  période  prodromique  (elle  manque  assez  souvent, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut)  ;  1°  période  d'augment  ou  de  progrès;  3°  pé- 
riode d'état  ;  h"  période  de  déclin. 

Làdw'éc  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  convenablement  étudiée 
indépendamment  de  l'influence  du  traitement.  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  un 
traitement  particulier  ont  tous  prétendu,  en  effet,  qu'ils  abrégeaient  considérable- 
ment la  durée  de  cette  affection,  et  c'est  l'exactitude  de  leurs  assertions  qu'il  s'agit 
d'examiner.  Mais  cette  question  sera  plus  convenablement  discutée  lorsque  j'aurai 
à  m'occuper  de  l'action  de  telle  ou  telle  médication  particulière.  Je  ne  dois,  par 
conséquent,  indiquer  ici  (pic  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
les  saignées  modelées,  les  calmants,  en  un  mol,  en  l'absence  de  moyens  très  éner- 
giques ou  ayant  une  action  spéciale.  Lu  général,  comme  l'a  établi  M.  Chomel,  le 
rhumatisme,  ainsi  traité,  dure  environ  trois  septénaires;  mais  il  y  a  de  très  grandes 
différences  suivant  les  cas.  M.  Macleod,  qui  s'est  occupé  particulièrement  de  cette 
question  (1),  en  a  réuni  79  dans  lesquels  on  trouve  d'abord  pour  moyenne  générale 
de  la  durée  28  jours  et  une  fraction.  Puis,  entrant  dans  le  détail  des  faits,  on  voit 
que,  sur  ce  nombre  de  79,  la  durée  a  été  de  : 

10  jours  chez 11  malades. 

12 U 

2  semaines  chez 7 

3 22 

k \h 

5 3 

6 9 

8 6 

10 1 

16 2 

79 

J'ai  présenté  ce  tableau,  parce  (pie  la  question  de  la  durée  du  rhumatisme  est 
une  des  plus  importantes  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n'est  pas,  en  effet,  une  affection  qu'on  puisse  regarder  comme  grave,  au  point 
de  vue  de  la  terminaison  ;  d'un  autre  enté,  c'est  wnr  affection  des  plus  doulou- 
reuses; c'est,  par  conséquent,  à  en  abréger  la  durée  que  doit  s'attacher  la  théra- 
peutique, ci  il  sérail  bien  plus  important  encore  d'atteindre  ce  but.  si,  comme  le 
pense  m.  Bouillaud,  et  comme  cela  paraît  probable,  la  longue  durée  de  l'affection 
augmente  les  chances  de  complication  du  côté  du  cœur.  I  es  chiffres  précédents 

(I)  \<>y.  Gazette  médical  ieParis,  1838,  p.  7t>.  extrait  du  Medico-ch&rg.  Review,  1 83". 
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ont  donc  une  valeur  incontestable;  ils  nous  apprennent  que  la  durée  de  l'affection 
peut  varier  de  10  à  112  jours,  ce  qui  ne  se  remarque  guère  dans  les  autres  mala- 
dies aiguës,  et,  en  outre,  que  très  souvent  cette  durée  est  de  trois  semaines, 
ainsi  que  l'avait  constaté  M.  Chomel.  Toutefois  je  dois  exprimer  le  regret  de  n'a- 
voir pas  pu  me  procurer  l'article  de  M.  Macleod  dans  l'original.  L'extrait  de  la 
Gazette  médicale  est  très  peu  détaillé,  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  positive- 
ment à  quelle  époque  l'auteur  a  fixé  la  convalescence,  et  si  les  rhumatismes  qui  ont 
duré  dix  et  seize  semaines  étaient  bien  des  rhumatismes  aigus  au  début  ;  c'est  pour- 
quoi je  n'ai  donné  les  chiffres  précédents  que  comme  indication.  C'est  surtout  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  de  très  longue  durée  qu'on  voit  ces  alternatives  d'amélio- 
ration notable  et  d'aggravation  qui  donnent  si  souvent  des  espérances  de  guérison 
prochaine,  et  les  font  bientôt  évanouir. 

La  guérison  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Parfois  cette  affection  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  on 
voit  les  articulations  rester  gonflées  et  douloureuses,  se  déformer,  présenter,  en  un 
mot,  tous  les  symptômes  qui  seront  décrits  dans  l'article  suivant.  La  mort  a  été  la 
terminaison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  dit 
que  jamais  cette  affection  ,  lorsqu'elle  n'était  pas  compliquée ,  ne  se  terminait  de 
cette  manière  fâcheuse;  cette  proposition  n'est  pas  exacte.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité 
plus  haut,  et  où  un  violent  délire  a  précédé  la  mort,  l'autopsie  n'a  fait  découvrir  au- 
cune lésion  à  laquelle  on  pût  attribuer  ce  fâcheux  résultat.  Il  existe  d'autres  faits 
semblables  dans  la  science.  Je  les  signale,  parce  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  que, 
dans  quelques  cas,  on  n'ait  attribué  injustement  à  l'action  d'un  médicament  parti- 
culier une  terminaison  funeste,  unique  résultat  de  la  violence  de  l'affection.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  qu'on 
doit  les  regarder  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  complication  d'endocardite  a  précédé  la  mort, 
dont  elle  a  été  sans  doute  la  cause  principale.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  guère 
moins  rares  que  les  précédents.  Quant  à  la  complication  de  péricardite,  je  ne  con- 
nais pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'elle  ait  produit  la  mort  chez  un  sujet  ayant  tous 
ses  organes  dans  un  parfait  état  d'intégrité  au  moment  où  il  a  été  atteint  du  rhu- 
matisme articulaire. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Des  discussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  car  de  la  solution  des  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie  dépend  l'opinion  qu'on 
se  fait  sur  la  nature  du  rhumatisme.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  a  attaché 
peu  d'importance  à  ces  questions;  mais  quelques  auteurs  récents,  et  en  particu- 
lier M.  Bouillaud  (1),  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  inflammation  des  articula- 
tions, ont  cherché  à  étayer  leur  manière  de  voir  en  invoquant  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  des  lésions  profondes  ont  occupé  les  articulations.  Les  faits 
cités  par  M.  Bouillaud  sont  les  seuls  qu'il  imported'examiner.  Je  me  suis  livré  ailleurs 
à  cet  examen  (2),  et  j'ai  fait  voir  que  deux  de  ces  faits  peuvent  seuls  être  considérés 

(1)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire.  Paris,  1840. 

(2)  Voy.  Mcm.  sur  l'arthrite  simple  (Union  médicale,  6  février  18i7). 
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coinnic  des  rhumatismes;  or,  dans  ces  cas,  on  trouva  seulement  une  synovie  épaisse, 
jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  l'huile  concrète,  ou  mieux  au  fluide 
spermatique,  ou  bien  quelques  Qocons  albumineux.  Ces  lésions,  comme  on  le  voit, 
ne  sont  pas  de  nature  à  nous  permettre  de  résoudre  la  question,  d'autant  plus  que 
les  faits  manquent  de  détails  très  importants,  et  que  les  articulations  les  plus  ma- 
lades riaient  sans  lésion  appréciable  après  la  mort.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  exis- 
tait,  soit  une  phlébite,  soit  une  fièvre  puerpérale,  et  les  prétendus  rhumatismes 
n'étaienl  autre  chose  «pie  la  suppuration  désarticulations  sous  l'influence  de  ces 
affections.  M.  Bouillauda,  en  outre,  cité  quelques  cas  de  rougeur  de  la  synoviale; 
mais  ce  n'esl  pas  la  une  raison  péremptoire  de  croire  à  l'existence  d'une  véritable 

infli îalion.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que,  dans  d'autres  cas,  il  n'existait 

aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations  et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
était  un  exemple  frappant  de  cette  absence  de  lésions.  Le  plus  minutieux  examen 
ne  put  en  faire  découvrir  aucune. 

Enfin,  remarquons  que  les  faits  cités  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Amiral  (1), 
Trousseau  et  Lasègue  ('2),  se  rapprochent  des  cas  cités  par  M.  Bouillaud,  en  ce 
sens  que  l'inflammation  s'est  produite  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une 
affection  grave,  dans  des  circonstances  qui  devaient  par  conséquent  favoriser  l'in- 
flammation, et  que  cette  inflammation,  loin  d'être  mobile  comme  le  rhumatisme, 
s'est  montrée,  tout  d'abord,  fixe  dans  les  articulations  envahies. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède,  c'est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne 
laisse  dans  les  parties  affectées  aucune  lésion  caractéristique,  et  c'est  un  nouveau 
motif  de  ne  pas  le  considérer  connue  une  phlegmasie  ordinaire. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  MM.  Amiral  et  Gavarret  (3),  ont  fait  voir,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  que  l'augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  est  plus  con- 
sidérable dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  La  moyenne  de  ce  principe  du 
sang  est  de  plus  de  7  dans  le  rhumatisme  aigu ,  et  la  proportion  varie  de  h  à  l<>. 

.le  n'ai  pas  besoin  d'exposer  en  détail  les  lésions  qui  appartiennent  aux  com- 
plications qui  peuvent  survenir  dans  le  rhumatisme.  Les  principales,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  sont  les  inflammations  du  péricarde  et  du  cœur,  dont  l'anatomie 
pathologique  a  été  décrite  dans  un  des  premiers  volumes  de  cet  ouvrage  (4). 

§   VI    —  Diagnostic,  pronostic. 

I. es  auteurs  se  sont  peu  étendus  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  qui,  dans  la 
ins  grande  majorité  des  cas,  est  très  facilement  reconnue.  Cependant  nous  avons 
\u  plus  haut  que  l'on  a  pris  pour  des  rhumatismes  articulaires  aigus  quelques 
aliénions  qui  ont  pour  caractère  l'inflammation  d'une  ou  de  plusieurs  articula- 
tions. Je  dirai  d'abord  un  mot  de  Varthrite  simple  aiguë,  passant  sous  silence 
Varthrite  traumatique,  qui  reste  fixe,  el  dont  la  cause  met  immédiatement  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  l'arthrite  simple  aigué,  j'ai  résumé  les  cou 


i    Bulletin  de  F  leaà.  de  médecine.  Parii,  ts:,o,  i.  XV,  p.  1019. 
(•_')  l'iinm  médicale,  24  août  1850. 
(3)  Rech.  sur  les  modifie,  de  proport,  de  quelques  principes  du  sang.  Pnri>.  1840 

.    v,i)    Péricaràite  el  Endocardite. 
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sidérations  dans  lesquelles  je  suis  entré,  et  je  me  suis  exprimé  ainsi  (1)  :  «  Pour 
résumer  tout  ce  qui  précède,  je  dirai  :  1°  que  deux  maladies  aiguës  ayant  de  nom- 
breux traits  de  ressemblance,  mais  réellement  différentes,  peuvent  spontanément, 
sans  aucune  lésion  antécédente,  se  développer  dans  les  articulations  :  ce  sont  l'ar- 
thrite simple  aiguë  ou  l'inflammation  simple,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu , 
affection  qui  a  des  caractères  spéciaux  ;  2°  qu'il  est  possible  et  même  facile  de 
distinguer  ces  deux  affections  ;  3"  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de  l'une 
et  la  mobilité  de  l'autre;  la  fièvre  proportionnellement  plus  grande  dans  l'arthrite, 
et  le  retour  des  mouvements  beaucoup  plus  prompt  dans  le  rhumatisme  que  dans 
l'arthrite.  » 

Ces  caractères  me  paraissent  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  :  ce  qui  le 
prouve ,  c'est  que ,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  j'ai  pu,  sans  me  trom- 
per, annoncer  que  la  maladie  resterait  fixée  dans  un  article,  et  que  la  gène  des 
mouvements,  la  roideur  des  tissus  se  dissiperaient  lentement,  alors  que  toute  dou- 
leur aurait  complètement  cessé.  Comment  aurait-il  pu  en  être  ainsi ,  si  la  maladie 
avait  été  delà  même  nature  que  ces  douleurs  qui,  du  jour  au  lendemain,  peuvent 
se  porter  d'une  articulation  à  l'articulation  la  plus  éloignée?  Il  faut  prendre  garde 
néanmoins  de  s'en  laisser  imposer  par  le  passage  du  rhumatisme  à  l'état  chronique, 
ou  par  ces  rhumatismes  qui,  après  avoir  présenté  une  grande  acuité,  prennent  le 
caractère  subaigu.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  après  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  bien  caractérisé,  certaines  articulations  conserver  une  grande  difficulté 
de  mouvements;  mais  si  l'on  examine  attentivement  l'état  des  parties,  on  voit  que 
ce  qui  cause  les  accidents  est  la  persistance  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi  il  y  a 
encore  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  même,  et  parfois  de  l'œdème, 
surtout  aux  pieds  et  aux  mains.  Or,  la  gêne  des  mouvements,  la  roideur  de  l'ar- 
ticulation, persistent  dans  l'arthrite  simple,  alors  même  que  tous  ces  symptômes 
ont  disparu  ;  et  cette  roideur  est  due  sans  doute  à  la  rigidité  qui  s'est  établie  dans 
les  tissus  fibreux,  comme  dans  les  arthrites  de  cause  externe.  La  preuve,  c'est  que 
cette  rigidité  peut  être  vaincue  par  des  mouvements  convenablement  dirigés,  taudis 
que  le  moindre  mouvement  exaspère  les  douleurs  articulaires  qui  persistent  dans  le 
rhumatisme,  et  augmentent  la  gêne  de  l'articulation. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  de  l'arthrite  blennorrhagique  ;  il  résulte,  en  effet  pour 
moi,  de  plusieurs  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier,  et  dont  deux  sont  encore  sous 
mes  yeux,  que  dans  l'arthrite  blennorrhagique  les  choses  se  passent  comme  dans 
l'arthrite  simple  aiguë  ;  seulement  on  a  de  plus,  pour  fixer  son  jugement,  l'existence 
de  l'écoulement  urétral,  car  il  est  bien  rare  que  cet  écoulement  soit  supprimé. 

Nous  avons  vu  que  fréquemment  on  a  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
l'inflammation  des  articulations  résultant  d'une  phlébite  suppurative,  et  se  termi- 
nant par  la  formation  d'une  collection  purulente.  Cette  erreur  n'a  guère  été  com- 
mise qu'à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  suffisamment  les  conséquences  de 
la  phlébite.  Aujourd'hui  on  est  rarement  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic 
qui  se  fonde  sur  les  considérations  suivantes  :  1°  Dans  l'inflammation  des  articula- 
tions ou  dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leurs  cavités  par  suite 

(1)  Lov.  cit.,  p.  59. 
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(l'une  phlébite,  on  remarque  la  fixité  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur, 
de  telle  sorte  que  la  maladie  s'étant  une  fois  manifestée  dans  un  article,  ne  le  quitte 
plus  jusqu'à  la  mort;  en  outre,  on  constate  la  facilité  extrême  avec  laquelle  se 
forment  les  abcès  :  c'est  au  point  que  parfois  il  y  a  dans  les  articulations  du  pus 
parfaitement  lié,  sans  que  les  parois  de  l'articulation  présentent  une  altération  ap- 
préciable, comme  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  dépôt  de  pus.  Voilà  pour  les  phéno- 
mènes locaux.  2"  Dans  cette  même  affection,  les  phénomènes  généraux  sont  des 
plus  intenses;  je  les  ai  décrits  ailleurs  (1)  :  je  me  contenterai  ici  d'énumérer  les 
principaux.  Ce  sont  :  une  fièvre  violente,  l'agitation,  le  délire,  la  stupeur,  le  coma, 
des  troubles  graves  des  voies  digestives,  et  principalement,  à  une  certaine  époque, 
une  diarrhée  abondante  et  fétide,  etc.  Rien  de  tout  cela  ne  se  remarque  dans  un 
simple  rhumatisme.  3"  Reste  enfin  la  connaissance  de  la  cause  qu'il  est  toujours 
important  de  rechercher.  On  s'informera  donc  s'il  existe  une  plaie  quelconque;  si 
l'on  a  pratiqué  une  saignée,  et  si  cette  saignée  est  enflammée;  s'il  n'y  a  pas  un 
abcès  dans  quelque  partie  du  corps,  etc.  Presque  toujours  on  parviendra  ainsi  à 
découvrir  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  Mais  si  l'on  n'y  parvenait  pas,  il  ne 
faudrait  pas  pour  cela  douter  du  diagnostic  et  croire  à  un  rbumatisme,  car  on  a 
démontré  que  ces  suppurations,  dans  plusieurs  organes,  et  notamment  dans  les 
articulations,  pouvaient  se  développer  spontanément  avec  les  caractères  que  je 
viens  d'indiquer,  et  c'est  surtout  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  donné  les  noms  de 
fièvre  purulente,  diathese  purulente.  J'ajoute  que,  dans  plusieurs  cas,  l'inflam- 
mation des  articulations,  qui  en  avait  imposé  pour  un  rhumatisme  aigu,  a  reconnu 
pour  cause  l'irruption  dans  un  ou  plusieurs  articles  de  la  matière  tuberculeuse 
accumulée  dans  les  extrémités  des  os,  et  ramollie  (2).  On  ne  devra  donc  jamais 
se  prononcer  avant  d'avoir  examiné  attentivement  l'état  des  extrémités  osseuses. 
Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  rigoureusement  à  l'inflammation  des  articula- 
tions et  aux  collections  purulentes  dans  ces  parties,  qu'on  observe  chez  les  femmes 
affectées  de  fièvre  puerpérale.  Qu'il  me  suffise  de  signaler  ici  ce  fait  sur  lequel 
je  reviendrai  plus  loin  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  mieux  étudiée  dans  ces 
dernières  années  qu'elle  ne  l'axait  jamais  été. 
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p  Signes  distinctifs  'I"  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l'arthrite  simple 

spontanée. 


nui  matismi:    AHTIC1  i.aiiii     \n,i  . 

Symptomi  s  générant   proportionnellement 

moins  intruses. 

Mobilité  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  l'inflammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur  une  rois  dissipés,  les  mou- 
vement i  rétablissent  promptement  dans  les 
articulations  affectées,  i  orsqu'il  en  est  autre 
ment,  c'est  que  le  rhumatisme  a  passé  ■' 
l'étal  chronique. 


mu  mu  ri;   simple  aicce. 

S\  mptâmes  généraux  pi  oportionneUemeiU 
plus  inti 

Fixiti  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  l'inflammation  [douleur,  gon- 
flement, rougeur  étanl  complètement  dissi- 
pes, il  reste  encore  une  grande  gêne  dans  tes 
mouvements,  ci  cette  gém  psi  siste  longtemps. 


i    V*oy,  ,,,i    p  lébite. 

2    \n\.  Nélaton,  Thèse  sur  les  tubercules  des  os. 
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Les  mêmes  signes  distinctifs  appartiennent  à  Y  arthrite  blennorrhagique. 

2°  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  V inflammation 
articulaire  dans  la  phlébite. 


INFLAMMATION    ET    SUPPURATION 
DES    ARTICULATIONS    DANS    LA     PHLÉ1S1TK. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 


Collections  purulentes  se  formant  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  parfois  sans  que  les  tis- 
sus qui  les  renferment  paraissent  enflammés. 

Phénomènes  généraux  très  dolents  :  délire, 
stupeur,  etc. 

Un  examen  attentif  fait  ordinairement  trou- 
ver le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  abcès, 
plaie,  etc. 
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Phénomènes  locaux  mobiles  ;  du  jour  au 
leudemain,  une  articulation  devient  libre,  et 
une  autre  se  prend. 

Dans  aucun  cas  authentique,  on  n'a  trouvé 
de  pus  dans  les  articulations  malades. 

Phénomènes  généraux  médiocrement  in- 
tenses;  ni  délire,  ni  stupeur,  ni  troubles 
graves  des  voies  digestives. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  fait  trouver 
nulle  part  le  point  de  départ  de  la  maladie; 
pas  d'abcès ,  pas  d'inflammation  des  vei- 
nes, de  plaie,  etc. 

Le  même  diagnostic  différentiel  s'applique  à  la  fièvre  puerpérale  avec  collections 
purulentes  dans  les  articulations,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite  utérine. 

Pronostic.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pronostic  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  est  peu  grave.  Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans 
quelques  cas  très  rares,  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort,  et  nous 
savons  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  passer  à  l'état  chronique.  On  a  vu 
des  sujets  entièrement  perclus  par  suite  de  ce  passage  à  l'état  chronique.  Peut-on 
prévoir  ces  fâcheuses  terminaisons?  En  général,  on  ne  le  peut  pas  dans  les  pre- 
miers jours  de  la"  maladie.  Lorsqu'un  délire  violent  survient,  on  doit  craindre  une 
mort  prochaine.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  rhumatismes,  après  avoir  paru 
se  terminer  très  favorablement ,  offrir  pendant  un  certain  temps  des  symptômes 
subaigus;  généralement  cet  état  disparaît  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  s'il  se 
prolonge  au  delà  de  deux  ou  trois  mois,  et  si  les  articulations  restent  fortement 
prises,  on  doit  craindre  que  le  mal  ne  devienne  très  rebelle.  Je  rechercherai  plus 
loin  si  l'on  peut  attribuer  à  certaines  médications  une  influence  sur  la  terminaison 
par  la  mort. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  est  la  partie  la  plus  difficile  de  l'histoire 
de  cette  maladie.  On  a  préconisé  un  nombre  assez  considérable  de  médications 
contre  elle;  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  dans  lequel  les  faits  aient  été 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Ce  serait  une  étude  bien  utile  et  qui  met- 
trait fin  à  bien  des  discussions,  que  celle  qui ,  s'appuyant  sur  l'observation  exacte 
el  rigoureuse,  nous  ferait  connaître  avec  précision  le  degré  d'efficacité  des  moyens 
mis  en  usage.  Quant  à  présent,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux,  c'est  de 
nous  liver  à  l'examen  critique  des  divers  traitements  proposés,  et  d'en  signaler, 
autant  que  nous  le  pourrons,  les  avantages  et  les  inconvénients.  Comme  je  l'ai  fait 
pour  la  pneumonie  (1),  je  vais  passer  successivement  en  revue  les  principales  mé- 
dications conseillées  par  les  auteurs. 

(1)  Voy.  art.  Pneumonie. 
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Emission»  sanguine».  Les  émissions  sanguines  et  locales  forment  presque  ex- 
clusivement le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Bouillaud  (1)  ;  mais  avant  d'expo- 
ser la  méthode  de  cet  auteur  et  de  l'apprécier,  nous  devons  dire  un  mot  des 
ri/tissions  sanguines  modérées  auxquelles  ont  recours  la  plupart  des  autres  prati- 
ciens. Comme  le  faisaient  Sydenham  et  Stoll  à  la  fin  de  leur  pratique,  on  ne  tire 
ordinairement  aux  malades  qu'une  quantité  de  sang  qui  n'excède  pas,  si  même  elle 
l'égale,  celle  qu'on  enlève  aux  malades  atteints  de  pneumonie.  Mais  aucun  méde- 
cin ne  se  dispense  de  pratiquer  la  saignée  générale  lorsque  le  rhumatisme  a  une 
assez  grande  intensité.  Suivant  M.  Chôme!  (2),  il  suffit  de  pratiquer  une  ou  deux 
saignées,  et  l'on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  pratique  est, 
en  effet,  utile.  Mais,  d'une  part,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  rien  d'absolu  dans 
une  semblable  proposition  ,  et  tout  le  monde  convient  que  le  praticien  doit ,  dans 
certains  cas,  augmenter  le  nombre  des  saignées,  et  de  l'autre,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  discutons  surtout  une  question  de  du- 
rée. Les  partisans  des  saignées  très  abondantes  et  promptement  répétées  ne  nient 
pas,  en  effet,  que,  par  les  saignées  modérées,  les  malades  ne  guérissent,  mais  ils  pré- 
tendent abréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et  de  plus  prévenir  des  compli- 
cations très  graves.  Quant  à  savoir  si  l'on  doit  pratiquer  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  saignées,  c'est  au  médecin  à  le  décider,  suivant  la  violence  du  cas,  l'âge, 
la  vigueur  du  sujet,  en  un  mot,  d'après  les  indications  générales  qu'on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  dans  la  pathologie  spéciale.  La  seconde  partie  de  la  question 
est  beaucoup  plus  simple,  c'est  sur  elle  que  la  discussion  a  porté,  et  l'on  sait  com- 
bien (elle  discussion  a  été  vive.  Voyons  doue  ce  que  nous  apprend  l'étude  des  faits 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique. 

Sydenham,  Stoll ,  et  plusieurs  autres  médecins  avant  ces  quinze  dernières  an- 
nées, ont  vanté  ou  blâmé  les  saignées  très  abondantes  et  répétées.  On  sait,  et  j'ai 
déjà  dit  que  Sydenham  ,  en  particulier,  après  avoir  eu  recoins  à  ce  moyen  de  trai- 
tement, n'employait  plus,  vers  la  lin  de  sa  pratique,  que  les  saignées  modérées. 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  parce  (pie  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé 
n'ont  pas  traité  la  question  à  l'aide  de  L'analyse  des  faits,  que  leur  blâme  ou  leur 
approbation  n'est  (pie  le  résultat  d'une  appréciation  générale  dont  le  peu  de  solidité 
est  aujourd'hui  bien  reconnu,  et  qu'il  est  impossible,  avec  de  pareils  documents, 
de  donner  une  solution  rigoureuse  de  lu  question.  M.  bouillaud  ayant,  au  contraire, 
dans  les  cas  précédemment  cités,  rapporté  ses  observations,  c'est  d'après  elles  que 
nous  allons  nous  prononcer. 

TRAHI  Ml  M    l'Vti   LES  SAIGNÉES  COUP  si  t;   COUP   (BOUILLAUD). 

Voici    connu,  nt    les    ailleurs  du   Compendium  ont    exposé    la    manière    dont 

M.  Bouillaud  traite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  «  La  nouvelle  formule  qu'il  a 
fait  connaître  peut,  disent-ils,  être  résumée  ainsi  :  Ier  jour  :  Dans  l'hôpital,  à  la 
visite  du  soir,  on  pratique  une  saignée  du  bras  de  'i  palettes.  2"  jour:  l  aesai 

gnéedeS  palettes  el  demie  a  'i  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l'intervalle  une  ap- 
plication de  Bangsues,  ou  mieui  des  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations 

(i)  Loc. 

(S)  Voy.  Requin,  |>   2S1. 
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les  plus  malades  ,  ainsi  que  sur  la  région  précordiale  ou  le  thorax  ,  suivant  qu'il 
existe  une  endo-péricardite  ,  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pnemnonie.  La  saiguée 
locale  doit  être  de  3,  U  ou  même  5  palettes.  3e  jour  :  Dans  les  cas  graves,  on 
pratique  une  quatrième  saignée  de  3  à  h  palettes,  et  une  saignée  locale  de  la 
même  dose  sur  les  mêmes  points.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on  s'arrête.  hKjour  : 
Si  la  résolution  n'est  pas  franche,  on  pratique  une  cinquième  saignée  de  3  pa- 
lettes. 5e,  6e  et  Ie  jours  :  Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  très  graves 
avec  endocardite  ou  endo-péricardite  ou  pleurésie  très  prononcées  ,  le  temps  des 
émissions  sanguines  n'est  pas  passé.  Alors,  dans  l'espace  des  trois  jours  dont  il 
s'agit,  on  pratique  deux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une  nouvelle  sai- 
gnée locale,  en  même  temps  qu'on  applique  de  larges  vésicatoires,  soit  sur  la 
région  du  cœur,  soit  sur  les  articulations,  soit  enfin  sur  l'une  et  sur  les  autres  en 
même  temps.  Dans  quelques  cas  de  cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été  obligé, 
dit  M.  Bouillaud  ,  de  tirer  jusqu'à  8,  9  et  10  livres  de  sang  (1).  »  M.  Bouil- 
laud  veut  que  l'on  modifie  sa  formule  suivant  l'âge,  la  force  et  la  constitution  des 
sujets,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  et  les  complications.  Dans  les  cas  d'une 
intensité  moyenne,  il  a  suffi,  pour  guérir,  de  cinq  saignées  générales  et  locales  de 
3  à  h  palettes  (k  livres  et  demie  de  sang  en  quarante-huit  heures)  ;  dans  les  cas 
graves,  six  ou  sept  saignées  locales  et  générales  de  3  à  h  palettes  (5  à  6  livres  de 
sang  en  trois  ou  quatre  jours).  Certaines  conditions  constituent  pour  M.  Bouillaud 
des  contre-indications  formelles  aux  émissions  sanguines.  Il  emploie  comme  moyens 
adjuvants  les  cataplasmes,  les  vésicatoires,  la  compression  sur  les  jointures,  l'opium 
à  l'intérieur  ou  par  la  méthode  endermique. 

«  En  suivant  cette  méthode,  continuent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
M.  Bouillaud  a  vu  la  convalescence  se  déclarer  franchement  le  septième  ou  le  hui- 
tième jour,  en  règle  générale,  dans  la  majorité  des  cas  graves.  On  peut,  à  partir  de 
cette  époque,  commencer  à  nourrir  les  sujets.  Les  trois  grands  résultats  auxquels 
conduit  cette  médication,  suivant  M.  Bouillaud,  sont  :  1°  de  réduire  à  zéro  la  mor- 
talité, même  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  employée  à 
temps  ;  2"  de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique  ;  3°  d'abréger  la 
durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  de  telle  sorte  qu'elle  n'est  plus  que 
d'un  à  deux  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.  » 

J'ai  voulu  exposer  d'abord  d'une  manière  très  précise  la  manière  d'agir  de 
M.  Bouillaud  et  les  résultats  qu'il  prétend  obtenir.  Maintenant  cherchons  ce  qu'il 
y  a  de  positif  dans  tout  cela. 

Pour  établir  la  durée  d'une  affection,  il  faut  un  interrogatoire  très  circonstan- 
cié, car  il  n'est  presque  aucun  cas  où,  en  adressant  au  malade  des  questions  très 
précises,  on  ne  parvienne  à  s'assurer  que  la  maladie  remonte  à  un,  deux,  trois 
jours,  et  plus  encore,  au  delà  du  moment  auquel  une  première  réponse  avait  fixé 
le  début.  Or  il  n'y  a  qu'à  prendre  au  hasard  une  observation  de  M.  Bouillaud,  pour 
s'assurer  que,  contrairement  à  tous  les  principes,  cet  auteur  se  contente  de  la  pre- 
mière assertion  des  malades.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  fixa  le  commencement 
de  la  convalescence  à  une  époque  où  elle  ne  saurait  être  fixée;  dès  qu'il  croit  pou- 
voir permettre  du  bouillon,  le  malade  est  convalescent.  Or  il  permet  du  bouillon 

l)  Ou/orage  cité,  p.  351. 
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à  des  malades  qui  onl  jusqu'à  100  pulsations  (1),  qui  ont  encore  les  articulations 
plus  ou  moins  prises,  et  chez  lesquels  une  nouvelle  apparition  des  douleurs,  après 
mi  temps  très  court,  prouve  que  L'amélioration  était  une  de  celles  que  nous  avons 
signalées  comme  fréquentes  dans  le  rhumatisme,  et  qu'on  a  tort  de  prendre  pour 
la  convalescence.  Jùi  outre,  M.  Bouillaud,  en  avançant  qu'il  réduit  la  durée  du 
rhumatisme  à  un  ou  deux  septénaires,  emploie  une  mauvaise  expression,  puisque 
cette  assertion  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  toutes  les 
observations  qu'il  a  publiées  le  démontrent  D'un  autre  côté,  en  fixant  la  durée 
ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  à  un  intervalle  de  six  à  huit  septénaires,  il  fait 
entrer  dans  cette  appréciation  les  cas  d'une  durée  extrême,  ce  qu'il  ne  fait  pas 
quand  il  s'agit  de  son  traitement. 

Ces  considérations  doivent  déjà  jeter  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  des 
résultats  proclamés  par  M.  Bouillaud.  Elles  ne  sont  pas  les  seules.  Ayant  examiné 
les  faits  rapportés  dans  un  amip/e  rendu  de  la  Clinique  de  ce  médecin  (2),  j'ai 
l'ail  voir  qu'en  étudiant  l'influence  des  saignées  dans  les  cas  comparables,  on  trouve 
que  les  sujets  auxquels  on  a  pratiqué  le  moins  grand  nombre  de  saignées  ont  guéri 
plus  vite  (pie  les  autres  ;  que  la  durée  seule  du  traitement  a  été  de  plus  de  quatorze 
jours,  terme  moyen;  qu'elle  a  fréquemment  dépassé  ce  chiffre,  de  sorte  qu'en 
définitive,  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  sensiblement  abrégée. 

Si  nous  joignons  à  ces  objections,  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde,  que  la 
durée  de  la  convalescence  est  augmentée  par  les  émissions  sanguines  trop  répétées, 
que  les  malades  restent  pendant  longtemps  débiles,  et  si,  d'un  autre  côté,  nous 
nous  rappelons  (pie  cet  étal  de  faiblesse  prédispose  à  contracter  des  maladies  graves, 
nous  reconnaîtrons  que,  malgré  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  très  douteux 
(pie  les  émissions  sanguines  abondantes,  et  répétées  à  de  courts  intervalles,  aient 
L'utilité  qu'il  leur  a  attribuée,  et  même  qu'elles  ne  soient  pas  nuisibles. 

Il  est  vrai  que  M.  Bouillaud  nous  dit  que  sa  formule  des  saignées  prévient  les 
complications  d'endocardite  et  de  péricardite,  guérit  ces  complications  quand  elles 
existent,  et  réduit  la  mortalité  du  rhumatisme  aigu  à  zéro.  Il  est  bien  difficile  de 
dire  si  le  traitement  de  M.  Bouillaud  peut  ou  ne  peut  pas  prévenir  les  complica- 
tions dont  il  s'agit.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  personne  n'a  trouve  ces  com- 
plications aussi  fréquemment  que  lui,  et  cela  dans  une  proportion  immense.  Est-ce 
parce  (pie  leur  existence  n'est  pas  aussi  bien  reconnue  par  les  autres  médecins 
(pie  par  lui'.'  Personne  ne  le  croira.  La  question  a  été  étudiée  par  des  observateurs 
à  qui  la  percussion  et  l'auscultation  Au  cœur  sont  aussi  familières  que  possible;  ils 
n'oni  trouvé  <pie  rarement  ces  complications.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  parce  (pie  les 
signes  auxquels  M.  Bouillaud  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite  ne  peuvent 
eue  admis  par  un  observateur  rigoureux?  J'ai  l'ail  voir,  dans  un  autre  endroit  de 
cel  ouvrage  (3),  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  l'expérience  de  chaque  jour  vient 
Confirmer  celle  manière  de  voir. 

.M.  Bouillaud  ajoute  (pie,  par  son  traitement,  il  réduit  la  mortalité  à  zéro;  cette 
assertion  mérite  un  examen  particulier.  Ne  semble-l-il  pas,  à  entendre  cel  auteur, 

(I    Clinique  de  l'hôpitu  Paris,  1837,  3  vol.  in-8,  —  Trait,  du  rhumatisme 

aigu,  obs.  ■'•''. 
(•j    Voy.  Journ,  hebd.,  1836,  p.  16, 
,  ,'t)  \ '<•>'.  art    /' 


RHUMATISME    ARTICULAIRE    AIGU.    —  TRAITEMENT.  MJ 

que  le  rhunialisme  articulaire  aigu  est  une  affection  très  menaçante  pour  l'existence, 
et  qu'avoir  une  mortalité  de  zéro  est  un  grand  succès  ?  Mais  qu'on  examine  les  faits 
sans  prévention  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  il  atteint  un  sujet  qui  n'avait 
pas  déjà  une  autre  maladie,  et  c'est  le  cas  (les  maladies  du  cœur  exceptées)  dans 
lequel  se  trouvaient  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  est  une  affection  qui  se 
termine  naturellement  par  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  autrement 
sont  tout  à  fait  exceptionnels  ;  à  peine  peut-on  en  citer  quelques  uns  sur  les  mil- 
liers que  nous  connaissons,  et  il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  dans  une  longue 
pratique  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  n'ont  pas  vu  un  sujet  succomber  à  cette 
affection,  bien  qu'ils  n'aient  mis  en  usage  que  le  traitement  ordinaire  :  cette  consi- 
dération ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  un  seul  instant,  et  n'ajoute  absolument  rien 
à  la  valeur  du  traitement  préconisé  par  M.  Bouillaud. 

Je  ne  peux  pas  pousser  plus  loin  cet  examen,  et,  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  celui-ci,  il  m'est  impossible  de  donner  l'analyse  des  faits  rapportés  par  M.  Bouil- 
laud. Ce  que  je  peux  affirmer,  et  je  dois  le  faire  parce  qu'il  s'agit  d'un  point  de 
thérapeutique  dont  la  solution  intéresse  la  réputation  du  médecin  et  la  santé  de 
ses  clients,  c'est  que  les  recherches  pour  démontrer  l'efficacité  des  saignées  abon- 
dantes et  répétées  à  de  courts  intervalles  ont  été  faites  en  dehors  de  tous  les  prin- 
cipes, et  avec  la  plus  grande  négligence,  qu'elles  manquent  par  conséquent  de  tous 
les  caractères  qui  peuvent  leur  donner  une  autorité  suffisante,  et  que  s'il  y  a  quelque 
chose  de  vrai  dans  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  impossible  d'en  acquérir 
la  conviction  dans  ce  qu'il  a  écrit. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  A  l'époque  où  l'on  constata  pour  la  première  fois 
en  France  les  bons  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie ,  ou  fut  si  émerveillé  de  ces  résultats ,  qu'on  appliqua  la  même  médication 
à  un  assez  grand  nombre  d'autres  affections  aiguës.  Laennec  qui,  comme  nous  l'a- 
vons dit  ailleurs  (1),  fut  celui  qui  expérimenta  le  premier  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  s'empressa  de  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  l'on  trouve  clans  un  recueil  de  médecine  (2)  un  certain  nombre 
de  faits  publiés  pour  prouver  l'efficacité  du  médicament  dont  il  s'agit.  Dans  ces 
observations,  nous  remarquons  l'absence  d'un  très  grand  nombre  de  détails  impor- 
tants, et  les  recherches  de  Dance  (3)  sont  venues  démontrer  qu'on  s'en  était  laissé 
imposer  par  les  apparences.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  recueillies  par  cet 
auteur,  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  n'a  pas  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  plus 
d'influence  que  les  autres  médicaments  habituellement  mis  en  usage,  tandis  qu'il 
a  les  inconvénients  bien  connus  d'une  superpurgation  qui  peut  quelquefois  aller 
plus  loin  qu'on  ne  le  désire.  Aujourd'hui  les  conclusions  du  mémoire  de  Dance 
sont  généralement  adoptées,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  fait  plus  partie  du  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  M.  Martin-Solon,  que  je  citerai 
tout  à  l'heure  à  propos  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  les 
médecins  qui  ont  voulu  avoir  recours  àl'émétique  lui  ont  trouvé  des  inconvénients 
qui  les  ont  forcés  à  y  renoncer,  et  par  conséquent,  sans  m'arrêter  aux  observations 

(1)  Voy.  art.  Pneumonie. 

(2)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique,  t.  I. 

(3)  Sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  houle  dosedovsle  rhutnat.  arlicul.  uigu;(Arch,  gcn. 
de  méd.  1829). 
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de  Spadafora,  Strambio,  "Wolff,  Bang,  etc. ,  etc. ,  qui  ne  sont  pas  plus  concluantes 
que  celles  de  Laennec,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  cette  médication  l'émé- 
tique  est  administré  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
et  que  quelques  médecins  ont  porté  la  dose  de  ce  médicament,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  jusqu'à  0,70  grammes  et  plus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  à  la 
dose  ordinaire  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  continuer  d'exposer  les  médications 
spéciales,  et  n'aborder  qu'à  la  lin  de  cet  article  les  moyens  ordinaires. 

Nitrate  dépotasse  à  haute  dose.  Déjà  Brocklesby,  Macbride  et  William  Whytt 
avaient,  dans  le  siècle  dernier,  vanté  l'efficacité  du  nitrate  de  potasse  à  dose  très 
élevée  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsque  M.  Gendrin  (1)  eut  l'idée  de 
soumettre  ses  malades  à  la  même  médication,  et  fut  bientôt  après  imité  par 
M.  Martin-Solon  (2).  Ces  deux  derniers  auteurs,  à  l'exemple  des  premiers,  ont 
élevé  jusqu'à  30  et  60  grammes  la  dose  du  nitrate  de  potasse,  ce  qui,  dans  les  idées 
reçues,  parait  naturellement  une  dose  énorme.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur 
les  assertions  de  Brocklesby  et  de  Whytt,  parce  que  les  faits  rapportés  par  MM.  Gen- 
drin et  Martin-Solon  nous  offrent  un  bien  plus  grand  intérêt. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  L'appréciation  des  faits  recueillis  par  M.  Gendrin,  telle 
qu'elle  a  été  publiée,  on  doit  admettre  que  le  traitement  a  eu  une  durée  moyenne 
de  huit  jours,  et  la  maladie  une  durée  de  quatorze  jours.  Mais  l'élude  attentive  des 
faits  ne  permet  pas  de  regarder  ces  résultais  comme  devant  être  définitivement 
adoptés.  On  y  voit ,  en  effet ,  que  ,  comme  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud, 
le  début  n'a  pas  été  lixé  d'une  manière  précise,  et  que  les  rechutes  ont  été  comp- 
tées comme  de  nouvelles  maladies  ;  de  telle  sorte  qu'un  sujet  qui  retombait  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  qui,  par  conséquent,  ne  devait  pas  être  cousidéré  comme 
guéri,  compte  dans  les  relevés  pour  deux  guérisons  rapides.  Il  est  donc  impossible 
d'arriver  à  un  résultat  positif  avec  de  pareils  faits. 

M.  Martin-Solon  a  également  publié  plusieurs  séries  d'observations,  desquelles 
il  tire  les  conclusions  suivantes  (3)  : 

«  1°  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhumatisants  à  la  dose 
de  20  à  60  grammes. 

»  2°  Il  n'a  pas  d'action  thérapeutique  bien  importante  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique,  «les  arlhritis  partielles  apyrétiques,  du  rhuma- 
tisme musculaire  ou  Qbreux  chronique,  et  des  rhumatalgies. 

»  3°  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  détermine  la 
solution  en  quatre  ou  dix  jours,  el  le  plus  souvent  sept  Sou  action  suffil  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  el  lorsqu'ils  sont  simples. 

»  4"  Ce  résultai  a  lieu  sans  qu'il  \  ait  d'effet  apparent  autre  qu'un  abaissement 
de  la  fréquence  du  pouls  el  une  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmenta- 
tion des  sécrétions  cutanées,  alvine  el  urinaire,  De  semble  pas  le  favoriser. 

i   Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  toujours  les  progrès  du 
rhumatisme  ;  ou  bien,  si  de  nouvelles  articulations  s'endolorisseut,  l'intensité  des 

i    Journ.  deméd.  et  de  chir.  prat,  [837,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  1841. 
2)  De  l'emploi  'in  nitrate  '/>■  ^<>/<;\.se  «  hemie  dose  <i<ms  le  trait,  du  rhumat.art.\  Hnil.  gén 
dethér.,  août,  septembre  el  octobre  1843.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  130. 
,/..  octobre  1843,  p 


RHUMATISME   ARTICULAIRE    AIGU.    —    TRAITEMENT.  51 

douleurs  va  graduellement  en  diminuant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  prévient 
les  endocardites,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les  rechutes  moins  fréquentes. 

»  6°  Cette  médication  est  suffisante ,  et  conserve  toute  son  efficacité  lorsque  le 
rhumatisme  est  compliqué  d'une  faible  endocardite. 

»  7°  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phlegmasie  s'ajoute  à 
l'arthritis ,  les  émissions  sanguines,  ou  les  divers  moyens  appropriés  à  la  nouvelle 
maladie  doivent  concourir  au  traitement.  Le  nitrate  de  potasse,  à  son  tour,  sera  un 
adjuvant  utile  contre  quelques  arthritis  aiguës  rebelles  à  la  saignée,  et  une  acquisi- 
tion précieuse  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  ne  comportent  point  l'usage  des  émissions  sanguines.  » 

On  peut  faire  aux  observations  de  M.  Martin-Solon  les  mêmes  reproches  qu'à 
celles  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  à  celles  dont 
nous  aurons  à  parler  encore  ;  car  malheureusement,  quoique  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ait,  comme  on  voit,  été  l'objet  de  recherches  nombreuses, 
nous  n'avons  pas  de  travail  fait  de  manière  à  démontrer  rigoureusement  le  degré 
d'efficacité  des  divers  moyens  mis  en  usage.  Il  est  surtout  à  regretter  que,  par 
crainte  de  fatiguer  le  lecteur,  M.  Martin-Solon  ait  cru  devoir  donner  ses  obser- 
vations sous  forme  d'extraits.  Il  en  résulte  que  les  détails  très  circonstanciés,  qui 
sont  nécessaires  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique  ,  man- 
quent plus  ou  moins  complètement,  et  que,  surtout  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  la  maladie ,  on  trouve  beaucoup  de  vague  dans  les  faits.  Or  on  sait  combien  ce 
point  est  important  quand  on  veut  apprécier  l'action  réelle  d'un  médicament  dans 
le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Cependant  il  me  paraît  résulter  des  faits  précédents,  et  d'un  certain  nombre  que 
j'ai  pu  observer,  que  le  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée  est  loin  d'être  sans  effet 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que  cet  effet  est  en  général  favorable. 
C'est  seulement  le  degré  de  son  action  que  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement, 
et  que  des  travaux  entrepris  suivant  les  principes  que  j'ai  posés  plus  haut  pourront 
seuls  nous  faire  connaître. 

Il  est  en  outre  une  question  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  poser  : 
Le  nitrate  de  potasse ,  donné  à  d'aussi  fortes  doses ,  est-il  un  médicament  sans 
danger?  M.  Martin-Solon,  qui  s'est  posé  cette  question,  reconnaît  que  cette  sub- 
stance cause  de  graves  accidents,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  ainsi  que  l'ont 
constaté  MM.  Orfila,  Devergie,  etc.  ;  mais  il  attribue  ces  accidents  à  ce  que  le  sel 
a  été  donné,  dans  les  expérimentations,  à  l'état  concentré.  Aussi  recommande-t-il 
vivement,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  de  l'administrer  dans  une  assez 
grande  quantité  de  liquide.  De  cette  manière  ,  il  n'a  produit  entre  les  mains  des 
praticiens  que  quelques  phénomènes  nerveux  peu  graves ,  et  qui  ne  doivent  pas 
être  nécessairement  mis  sur  le  compte  du  médicament.  Mais  on  a  cité  des  cas  de 
mort  pendant  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  ;  pour  mon  compte,  j'en  connais  deux 
dans  lesquels  la  mort  fut  presque  subite,  et  précédée  de  signes  d'empoisonnement 
identiques  dans  les  deux  cas,  tels  que  la  petitesse,  l'affaiblissement  du  pouls,  le 
refroidissement  des  extrémités,  etc. ,  quoique  rien  dans  la  marche  et  les  symptômes 
de  la  maladie  ne  pût  faire  prévoir  un  pareil  accident ,  et  que  la  dose  du  médica- 
ment n'eût  été  portée  qu'à  10  ou  12  grammes.  Faut-il  en  accuser  le  nitrate  de 
potasse  ?  Je  n'oserais  l'affirmer  :  mais  de  pareils  faits  sont  de  nature  à  donner  de 
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graves  appréhensions.  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement  par  ie 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  En  attendant ,  voici  comment  M.  Martin-Solon 
administre  le  nitrate  de  potasse  : 

»  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut,  dit-il,  que  les  malades  soient  exempts 
d'irritation  inflammatoire  grave  des  voies  digestives.  L'état  saburral,  l'ictère  faible, 
ap\  rétique  et  sans  lésion  organique,  n'en  contre-indiquent  pas  l'emploi.  Nous  avons 
vu  ces  complications  se  dissiper,  sans  moyens  spéciaux ,  pendant  qu'un  malade 
faisait  usage  du  médicament.  Il  faut  enfin  le  prescrire  aux  doses  de  8,  10  et 
15  grammes  par  pot  de  tisane  ,  de  manière  que  le  malade  prenne  dans  les  vingt  - 
quatre  heures  de  16  à  20  ,  &0  ou  même  60  grammes  de  sel  potassique.  La  dose 
ordinaire  est  de  30  grammes;  on  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif  est  vive 
et  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cinq  ou  six  pots  de  tisane  pour  l'étancher. 
On  peut  employer  pour  véhicule  une  simple  limonade,  une  infusion  de  fleurs 
de  tilleul,  de  fleurs  pectorales,  de  feuilles  de  petit  chêne,  ou  de  toute  autre  plante 
légèrement  aromatique  qui  s'accommoderait  au  goût  du  malade.  La  tisane  sera 
convenablement  édulcorée  :  toujours  potable  à  l'hôpital,  il  est  facile  de  la  rendre 
agréable  en  ville.  On  la  donne  par  verres  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-heure 
en  demi-heure,  selon  la  quantité  qu'on  en  doit  administrer.  Le  malade  la  prendra 
chaude  OU  froide,  suivant  son  désir  :  la  plupart  la  préfèrent  à  celte  dernière 
température. 

»  Si  le  rhumatisant  est  peu  altéré,  on  devra  porter  à  15  grammes  la  dose  de 
nitrate  de  potasse  par  chaque  litre  de  boisson.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de 
cette  manière  un  ou  deux  pots  de  cette  solution  saline  édulcorée,  sans  répugnance. 
Dans  d'autres  cas,  nous  avons  fait  transformer  plusieurs  grammes  en  pilules  ,  et 
nous  avons  ainsi  évité  de  prescrire  une  trop  grande  masse  de  liquide.  Nous  croyons 
qu'il  fa ii l  éviter  ces  modes  d'emploi,  puisqu'ils  équivaudraient  aux  solutions  très 
concentrées  dont  on  a  signalé  les  inconvénients. 

»  Quand  du  dévoiement  existe  ou  survient  chez  les  malades  soumis,  dans  le 
rhumatisme,  à  l'usage  du  nitrate  de  potasse,  nous  ajoutons  du  sirop  de  pavot  blanc 
à  la  tisane,  et  la  tolérance  s'établit.  » 

lui  exposant  la  médication  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  tâché  d'ap- 
précier autant  que  possible  sa  valeur  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  d'y  revenir 
ici,  d'autant  plus  que  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale 
sur  les  traitements  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 

M.  le  docteur  Hasham  (1)  a  administré  le  nitrate  de  potasse  à  des  doses  très 
élevées  :  jusqu'à  60  et  70  grammes.  11  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux 
qu'a  obtenus  M.  Martin-Solon.  Mais  ce  qui  distingue  sa  médication  ,  c'est  qu'«7 
emploie  aussi  le  sel  à  l'extérieur,  il  se  sert  pour  cela  d'un  tissu  feutré  spongieux 
sur  lequel  il  répand  le  sel  après  l'avoir  nm//i//<,  puis  il  l'applique  sur  la  partie 
enflammée  et  l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Basham 
il  résulte  «pie  relie  médication  a  mie  action  sédative  réelle.  Elle  mérite  d'être 
expérimentée  de  nouveau. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Je  me  contenterai,  avant  d'aborder  le  trai- 
tement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose    de  rappeler  que  le  quinquina 

(1)  Voy.  Unimmédicale,  12  mari  1850* 
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avait  déjà  été  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  traitement  est 
aujourd'hui  complètement  abandonné  ,  et  plusieurs  raisons  empêchent  de  croire 
qu'U  soit  jamais  repris.  D'ailleurs,  on  ne  pourrait  pas  administrer  le  quinquina  à 
dose  comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine  ,  en  sorte  qu'il  n'y  aurait  aucun 
intérêt  à  dire  comment  agissaient  Morton  ,  Fothergill ,  Saunders ,  Johnson ,  Van- 
Swieten,  etc. 

C'est  M.  Briquet  (1)  qui  le  premier  en  France  a  expérimenté  le  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose.  D'abord  il  donna  ce  médicament  à  la  dose  de  5  à  6  gramme*  ; 
plus  tard  il  réduisit  cette  quantité,  et  se  contenta  de  2  à  U  grammes,  faisant  varier 
la  dose  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  on  se  contente  généralement 
de  1  gramme  50  centigrammes,  ou  2  grammes;  rarement  on  prescrit  3  grammes. 
Cependant  M.  Monneret  a  constaté  qu'en  prenant  certaines  précautions  on  peut 
aller  sans  danger  jusqu'à  h  et  5  grammes.  Voici  comment  la  manière  d'administrer 
ce  médicament  est  exposée  dans  le  Compendium  (2)  :  «  Le  sulfate  de  quinine  doil 
être  pris  exclusivement  par  la  bouche,  et  dans  une  potion  de  150  à  180  grammes. 
On  forme  cette  potion  avec  de  l'eau  distillée  ou  une  solution  gommeuse  que  l'on 
édulcore  avec  le  sirop  de  limons,  de  groseille,  de  framboises,  etc.  Le  sulfate  de 
quinine  doit  toujours  être  entièrement  dissous  à  l'aide  d'un  petit  excès  d'acide  sul- 
furique  :  il  est  par  conséquent  à  l'état  de  bisulfate  ;  peut-être  les  accidents  que  l'on 
a  eu  à  déplorer,  à  l'époque  où  l'on  essayait  la  médication  quinique,  tiennent-ils  a 
ce  que  l'on  a  négligé  de  prendre  la  précaution  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  faut 
ne  donner  la  potion  qu'à  doses  fractionnées,  toutes  les  heures,  par  exemple,  et 
s'arrêter  lorsque  l'on  aperçoit  les  troubles  du  système  nerveux  qui  indiquent  un 
commencement  d'intoxication.  Si  l'on  se  conforme  rigoureusement  aux  règles 
que  nous  venons  de  tracer,  on  peut  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées, 
et  pendant  longtemps,  sans  avoir  à  regretter  le  moindre  accident  sérieux.  » 

Nous  devons  d'abord  approuver  complètement  ces  précautions  ;  car,  lorsqu'on 
arrive  à  des  doses  aussi  élevées  d'une  substance  dont  les  qualités  toxiques  sont 
connues  de  tout  le  monde  ,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  Il  serait  même 
à  désirer  que  des  expériences  très  précises  nous  apprissent  jusqu'à  quel  point  on 
peut  porter,  sans  inconvénient,  la  dose  du  sulfate  de  quinine  suivant  la  force, 
l'âge  et  le  sexe  des  malades,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait,  et  ce  qui  est  très  dif- 
ficile. 

Maintenant,  quels  sont  les  résultats  qu'on  a  obtenus  à  l'aide  de  cette  médication? 
Ici  encore  nous  sommes  arrêtés  par  les  nombreuses  considérations  que  j'ai  énumé- 
rées  en  parlant  des  autres  médications  spéciales.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez 
pénétrés  de  la  nécessité  de  fixer  avec  la  dernière  précision  le  début  de  la  maladie, 
el  d'établir  rigoureusement  le  commencement  de  la  convalescence.  Aussi  on  peut 
dire  hardiment  qu'il  est  encore  impossible  de  connaître  toute  la  valeur  de  cette 
médication.  Il  y  a  toutefois  certains  faits  acquis  à  la  science  ,  et  que  je  vais  expo- 
ser rapidement 

Si  d'abord  on  recherche  quelle  est  l'action  du  sulfate  de  quinine  à  la  plus  haute 
dose  à  laquelle  il  a  été  donné,  on  voit,   d'après  des  faits  cités  par  MM.   Briquet, 

(1    Uni!.  /]*■  l'Acad.  deméd.,  Paris,  1842,  t.  VIII,  p.  152,  898. 

(2)  Monneret  ctF\emy, Compencliunuleniédccincpniliqiic.Arl.  Rhumatisme,  f.  VII,  p.  390- 

(3)  Trait,  du  rhumat.  art.  aigu  par  le  sulfate  de  quinine.  Thèse.  Paris,  1847. 
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Monnerct,  cl  plusieurs  autres  médecins,  que  fréquemment  les  douleurs  rhumatis- 
males les  plus  violentes  s'apaisent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures; 
mais  il  est  plus  rare  de  voir  cette  amélioration  remarquable  se  continuer  ensuite 
sans  interruption.  On  a  cité,  en  eiïct,  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  douleurs 
complètement  dissipées  se  sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  au  bout  de 
dcu\  ou  trois  jours,  de  telle  sorte  qu'il  a  fallu  les  attaquer  une  seconde  et  même 
une  troisième  fois  avec  la  même  vigueur.  Or,  en  pareil  cas,  le  danger  est  dans 
l'administration  trop  longtemps  continuée  des  doses  considérables  dont  il  s'agit. 
Mais  continuons  d'étudier  les  effets  du  médicament. 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  dissipent ,  la  fièvre  tombe  ,  et  de  plus  de 
100  pulsations  le  pouls  descend  rapidement  à  80  et  70.  Cependant  on  a  exagéré, 
sous  ce  rapport,  la  grande  efficacité  du  sulfate  de  quinine,  puisque  nous  avons 
vu  plus  haut  qu'il  est  rare  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  pouls 
s'élève  au-dessus  de  90  pulsations,  alors  même  que  les  douleurs  sont  le  plus  in- 
tenses. Du  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  douleurs  arrive  aussi  pour  l'état  du  pouls, 
c'est-à-dire  que,  dans  les  recrudescences  fréquentes  ,  le  pouls  reprend  son  accélé- 
ration. 

Malgré  ces  objections,  on  voit  que,  dans  cette  question,  tout  est  subordonné  au 
danger  de  l'administration  de  la  substance  toxique  ,  car  les  recrudescences  ne  se- 
raient pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer  ,  puisqu'on  aurait  toujours  la  res- 
source de  les  combattre  avec  le  même  moyen  efficace.  .Mais  on  a  cité  des  cas  mal- 
heureux, et  ces  cas  ont  d'autant  plus  frappé  les  esprits,  que,  suivant  la  remarque  qui 
a  été  faite  précédemment,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  presque  jamais  une 
maladie  mortelle  par  elle-même.  Toutefois  je  crois  qu'on  a  été  trop  loin  en  attribuant 
à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  tous  les  accidents  qui  sont  survenus 
pendant  son  administration.  J'ai  cité  plus  haut  un  cas  dans  lequel,  contre  toutes 
les  prévisions,  la  maladie  s'est  promplemenl  terminée  par  la  mon  ;  si ,  dans  ce  cas, 
on  eût  administré  Je  sulfate  de  quinine  ,  on  aurait  accusé  ce  médicament  de  cette 
terminaison  funeste.  Je  sais  qu'il  existe  d'autres  faits  absolument  semblables,  et 
que,  par  conséquent,  il  faut  être  réservé  dans  ces  accusations.  "Mais  il  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'on  n'avait  jamais  entendu  parler  d'aussi  nombreux  accidents  que 
depuis  l'emploi  des  médicaments  à  hante  dose,  et  du  sulfate  de  quinine  en  parti- 
culier. Cette  seule  considération  étail  de  nature  à  faire  abandonner  les  doses  Irôs 
élevées  du  sel  de  quinine,  et  r'esi  aussi  ce  qui  a  été  l'ait.  M.  iw  iquei  lui-même  n'ad- 
ministre plus  aujourd'hui  que  des  doses  plus  modérées,  et  ne  dépasse  pas  '2  ou  ."> 
grammes. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  des  résultats  aussi  frappants 
qu'aux  doses  précédemment  indiquées;  t'est  un  fail  reconnu  par  tous  ceux  qui  onl 
mis  en  usage  ces  diverses  quantités  du  même  médicament  Mus,  d'après  les  re- 
cherches de  plusieurs  auteurs  et  ce  que  j'ai  observé  moi-même  .  il  est  loin  d'être 

sans  efficacité,  même  après  qu'on  a  ainsi  réduit  les  proportions  auxquelles  ou  l'ad- 
ministre. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs  s'apaisent,  ne  lardent  pas 
il  disparaître  plus  OU  moins  complètement  dans  une  assez  grande  majorité  des  cas, 
et  dès  ce  moment  les  choses  se  trouvent  dans  le  même  état  que  lorsque  le  sulfate  de 

quinine  a  été  administrée  dose  . supérieure.  Les  rechutes  sonl  elles  plus  fréquentes 

après  les  doses  modérées?  C'esl  ce  qui  paraît  probable,  niais  ce  qu'il  est  impossible 
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encore  d'affirmer  en  l'absence  de  documents  suffisants.  Il  est  bien  à  désirer  que 
des  résultats  comparatifs  nous  soient  communiqués  à  ce  sujet ,  afin  que  le  médecin 
se  trouve  dirigé  avec  précision  dans  sa  pratique. 

Les  recherches  que  j'ai  citées  plus  haut  ont  démontré  que  les  affections  qui 
compliquent  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  en  particulier  l'endocardite  et  la 
péricardite,  ne  sont  pas  avantageusement  influencées  par  l'administration  du  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose  ;  mais  rien  ne  prouve  aussi  que,  dans  ces  cas  particu- 
liers, le  médicament  ait  le  moindre  effet  défavorable. 

Il  résulte  également  des  faits  ,  que  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucune  influence 
sur  la  marche  et  sur  l'intensité  des  symptômes  de  l'affection  articulaire,  lorsqu'elle 
est  bornée  à  un  seul  article,  en  d'autres  termes,  dans  les  cas  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  rhumatisme  mono-articulaire.  Or,  n'est-ce  pas  là  encore  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  plus  haut,  en  m'appuyant  sur  des 
faits  observés  avec  le  plus  grand  soin?  N'est-ce  pas  une  nouvelle  raison  de  croire 
que  ces  prétendus  rhumatismes  mono-articulaires  ne  sont  le  plus  souvent,  si  ce 
n'est  toujours,  autre  chose  que  Y  arthrite  aiguë  dont  j'ai  donné  la  description  dans 
un  des  articles  précédents,  et  ne  devons-nous  pas  ajouter  ce  signe  différentiel  à 
ceux  qui  ont  été  présentés  dans  l'article  dont  il  s'agit?  Ainsi  de  quelque  manière 
que  nous  envisagions  les  faits,  nous  arrivons  à  prouver  qu'il  existe  deux  maladies 
aiguës  spontanées  ayant  leur  siège  dans  les  articulations,  et  ayant  sans  doute  beau- 
coup de  symptômes  communs,  mais,  d'un  autre  côté,  offrant  des  différences  trop 
grandes  pour  ne  pas  frapper  un  observateur  éclairé;  que  l'une,  Y  arthrite,  est  la 
véritable  inflammation  articulaire;  que  l'autre,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
malgré  les  apparences,  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécial,  et  qu'une  étude 
superficielle  a  pu  seule  les  faire  confondre. 

Maintenant ,  quelle  conduite  doit  suivre  le  praticien?  Je  pense  d'abord  que,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  démontré  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  que  le  sulfate 
de  quinine,  donné  à  la  dose  de  U,  5  et  6  grammes,  est  innocent  des  catastrophes 
dont  il  a  été  accusé,  on  doit  s'abstenir  de  ces  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine. 
Dans  les  cas  peu  intenses ,  on  peut  facilement  se  passer  de  ce  médicament,  des 
moyens  fort  simples  amenant  promptement  le  soulagement  des  malades,  et  la  gué- 
rison  étant  certaine.  Dans  les  autres  cas,  les  doses  modérées  (1  gramme  50  centi- 
grammes, ou  '2  grammes)  peuvent  être  employées,  sans  négliger  les  précautions 
indiquées  plus  haut,  et  l'on  a  lieu  d'en  attendre  une  amélioration  assez  marquée, 
tout  en  ne  s'exposant  pas  à  des  accidents  funestes.  Espérons  que  de  nouvelles  re- 
cherches ne  tarderont  ras  à  nous  permettre  de  nous  expliquer  d'une  manière  plus 
précise. 

J'ajoute,  pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  médication  particulière, 
que  les  phénomènes  par  lesquels  commence  à  se  manifester  l'intoxication  sont  les 
étourdisseraents,  la  titubation,  les  éblouissements  ou  un  trouble  quelconque  de  la 
vue,  la  surdité  ;  lorsque  des  idées  délirantes,  le  soulèvement  de  l'estomac ,  l'ardeur 
épigastrique,  en  un  mot,  l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom 
à'ivresse  quinigue,  vient  à  se  manifester,  le  danger  devient  grand.  Le  médecin  de- 
vra donc  toujours  suivre  avec  une  grande  attention  les  effets  immédiats  du  médi- 
cament, afin  de  pouvoir  s'arrêter,  si  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  se 
manifestent  avec  trop  d'intensité. 


5o  MALADIES  DE   L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Comment  agit  le  sulfate  de  quinine?  Cette  question  n'est  pas  aussi  oiseuse  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord,  même  dans  un  ouvrage  pratique  comme 
celui-ci.  Si  l'on  a  égard  aux  phénomènes  immédiats  produits  par  ce  sel,  et  que  je 
viens  d'indiquer,  on  est  porté  à  admettre  que  c'est  principalement  à  son  action  sur 
le  système  nerveux  que  le  sulfate  de  quinine  doit  ses  effets  avantageux  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  voit,  en  effet,  dans  cette  affectiou, 
comme,  au  reste,  dans  toutes  les  maladies  douloureuses,  la  douleur  disparaître  dès 
que  le  délire  survient  ;  c'est  au  point  qu'un  sujet  qui,  auparavant,  ne  pouvait  pas 
supporter  le  moindre  mouvement ,  se  lèvera  de  son  lit ,  agitera  ses  membres,  etc. 
Ln  commencement  d'ivresse  quinique  ne  doit-il  pas  avoir  un  effet  analogue?  On 
objectera,  il  est  vrai,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  non  seulement  la  dou- 
leur a  été  calmée,  les  articulations  ont  repris  leur  souplesse,  mais  encore  la  marche 
de  la  maladie  a  été  arrêtée.  Ces  faits  nous  prouvent  que  l'action  sur  le  système 
nerveux  n'est  pas  la  seule,  mais  non  qu'elle  n'est  pas  la  principale;  car  on  conçoit 
très  bien  que  la  douleur  excessive,  les  autres  symptômes  locaux,  l'insomnie  qui  eu 
résulte,  peuvent  entretenir  l'état  fébrile  pendant  un  temps  assez  long,  et  (pie  si  on 
les  fait  cesser,  on  peut  abréger  beaucoup  la  maladie.  Cette  considération,  je  le  ré- 
pète, n'est  pas  sans  importance;  car,  si  l'on  en  admet  la  justesse,  on  sera  porté  à 
pousser  l'action  du  sulfate  de  quinine  jusqu'à  un  commencement  d'ivresse,  tout 
en  surveillant  attentivement  les  phénomènes.  Mais  n'oublions  pas  que  l'étude  des 
faits,  sous  ce  point  de  vue,  peut  seule  nous  apprendre  si  cette  explication  est  bien 
exacte. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  une  question 
si  importante,  que  de  rapporter  ici  les  conclusions  d'un  travail  très  consciencieux 
de  M.  le  docteur  Yinet  (1).  Ces  conclusions  sont  ce  que  nous  avons  aujourd'hui 
de  plus  précis  sur  ce  sujet  et  elles  résument  très  bien  ce  point  de  thérapeutique. 
«  1°  Le  bisulfate  administré  aux  doses  croissantes  de  1,  2,  et  même  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  pourvu  que  les 
doses  soient  fractionnées  chez  les  malades  affectés  de  rhumatisme  articulaire,  ne 
produit  aucun  accident  grave  :  les  effets  sont  seulement  incommodes  aux  malades. 
Mais  si  la  dose  de  3  grammes  n'est  pas  convenablement  fractionnée,  ou  bien  si  les 
prises  ne  sont  pas  suffisamment  séparées  les  unes  des  autres ,  il  pourra  survenir 
des  vomissements,  des  défaillances,  des  troubles  vers  le  cerveau. 

»  2°  Les  troubles  vers  les  sens  de  l'ouïe,  île  la  vue,  vers  le  cerveau,  apparaissent 
en  général  Les  premiers,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus  incommodes 
que  ceux  qui  se  produisent  vers  le  lube  digestif.  Les  troubles  sont  le  plus  souvent 
en  rapport  direct  par  leur  intensité  .  avec  les  quantités  du  médicament  ingéré  et 
l'excitabilité  plus  ou  moins  prononcée  des  individus  :  d'où  la  nécessité  de  propor- 
tionner les  doses  aux  forces,  au  tempérament  des  sujets:  ces  troubles  cèdent  eu 
général  peu  de  temps  après  que  l'on  a  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

»  3"  La  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  mines  des  malades  qui  ont  été 
soumis  à  son  action  se  constate  au  moyeu  du  bi-iodure  de  potassium. 

»  U°  Le  sulfate  de  quinine,  donné  aux  doses  modérées  indiquées  ci-dessus,  pro- 


(1)  Trait,  du  rhumat.  art.  aigu  par  le  sulfate  de  quinine,  thèse,  l'aris,  I84~. 
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duit  une  sédation  remarquable  et  quelquefois  très  prompte  sur  la  circulation  et  les 
douleurs  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

»  5°  Il  exerce  sur  l'ensemble  de  cette  maladie  une  action  incontestable,  puissante. 
Dans  la  moitié  des  cas,  cette  action  est  prompte,  durable  ;  dans  l'autre  moitié,  elle 
est  lente,  incertaine  et  ne  prévient  pas  les  rechutes;  dans  quelques  cas  exception- 
nels, elle  est  nulle. 

»  6°  Les  cas  où  son  action  semble  le  plus  favorablement  s'exercer  sont  en  général 
ceux  où  les  symptômes  tant  locaux  que  généraux  sont  le  plus  prononcés. 

»  7°  Dans  les  cas  où  il  procure  une  guérison  prompte,  il  peut  prévenir  le  déve- 
loppement des  complications  cardiaques  :  dans  les  cas  où  son  action  est  plus  lente, 
il  ne  semble  pas  influencer  défavorablement  les  complications  qui  peuvent  naître 
ou  qui  peuvent  coexister  vers  les  organes  intérieurs.  Ces  complications  ne  peuvent 
donc  nullement  contre-indiquer  son  emploi.  Comme  il  est  insuffisant  à  résoudre 
seul  certaines  de  ces  affections  ,  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  dans  ces  cas  les 
moyens  sanctionnés  par  l'expérience  comme  les  plus  propres  à  les  combattre  avan- 
tageusement. 

»  8°  Il  produit  ses  effets  thérapeutiques  d'autant  plus  promptement  en  général 
qu'il  est  administré  à  plus  forte  dose  :  c'est  souvent  à  la  suite  d'une  perturbation 
nerveuse  un  peu  intense  que  se  voient  les  effets  thérapeutiques  les  plus  remar- 
quables. 

»  9n  Administré  pendant  la  rechute,  il  produit  les  mêmes  effets  que  pendant  la 
première  période  de  la  maladie.  » 

Nous  allons  passer  maintenant  à  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  été  étudiées 
avec  le  même  soin,  et  dont  le  degré  d'efficacité  est  plus  difficile  à  établir. 

Vomitifs.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  on  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié 
à  haute  dose,  et  quels  sont  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus.  Il  s'agit  ici  des  vomi- 
tifs à  dose  modérée.  Peu  de  médecins  les  ont  conseillés  comme  moyens  curatifs. 
En  général ,  on  ne  les  administre  que  dans  quelques  circonstances  particulières 
et  lorsqu'on  suppose  qu'il  existe  un  état  saburral  de  l'estomac.  Cependant  Scuda- 
more  et  Horn  (1)  affirment  avoir  obtenu  de  bons  effets  des  vomitifs  répétés.  Mais 
on  sent  combien  cette  assertion  est  dépourvue  de  preuves,  et  c'est  pourquoi  je 
passe  outre. 

Récamier  a  recommandé  une  préparation  antimoniale ,  dont  je  crois  devoir 
dire  un  mot  ici.  C'est  X oxyde  blanc  d'antimoine  ;  voici  comment  il  l'administre  : 

If  Looch  blanc, 

ou  bien  : 

Mucilage  de  gomme  adrag.     120  gram.  |  Oxyde  blanc  d'antimoine. . .     1  gram. 

Mêlez.  Agilcz  le  mélange  avant  de  le  prendre.  Dose  :  une  ou  doux  cuillerées  à  soupe 
toutes  les  deux  heures. 

On  élève  chaque  jour  graduellement  la  dose  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  jus- 
qu'à 1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes. 

Purgatifs.  Les  médicaments  dont  il  va  être  question  ici  ne  sont  pas  regardés, 
plus  que  les  vomitifs,  comme  ayant  une  grande  efficacité.  On  se  contente,  en  gé- 

(\)  Horn' s  Arch.,  1808. 
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aérai ,  de  les  administrer  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  pour  empêcher 
les  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garde  robe.  Cependant  Cullen  voulait  qu'on 
donnât  les  purgatifs  à  doses  élevées,  el  quelques  médecins  attachent  une  certaine 
importance  à  cette  médication.  Rien  ne  prouve  qu'ils  aient  raison,  et  la  pratique 
ordinaire  doit  seule  être  conseillée.  Or,  comme  il  s'agit  uniquement  de  procurer 
des  selles  modérées  au  malade,  et  que  l'on  peut  considérer  la  substance  purgative 
comme  indifférente,  je  n'entrerai  pas  à  ce  sujet,  dans  de  plus  grands  détails,  el 
je  me  contenterai  de  dire  qu'on  emploie  l'huile  de  ricin,  Veau  de  Sedlitz,  lejàlap, 
la  scnmmonée ,  etc. 

Mais  il  es!  deux  substances  dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  en  particulier. 
Ce  sont  le  calomel  et  les  préparations  de  colchique.  Le  calomel  a  une  double 
action  ;  aussi  le  retrouverons-nous  parmi  les  mercuriaux.  Il  est  fréquemment  donné 
en  Angleterre  à  dose  purgative  aussi  bien  qu'à  dose  altérante.  Dans  le  premier  cas, 
on  en  donne  50  à  60  centigrammes.  Il  faut  surveiller  attentivement ,  dans  son 
emploi,  l'état  de  la  bouche,  car  quelquefois  la  salivation  se  produit  très  promple- 
ment.  Quel  est  l'effet  de  ce  médicament  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l'intensité 
des  symptômes?  Aucun  travail  exact  ne  nous  permet  de  répondre  catégoriquement 
à  cette  question.  Dans  les  pays  où  on  la  met  en  usage,  c'est  par  tradition,  mais 
nullement  parce  qu'on  en  a  constaté  les  bons  effets  d'une  manière  rigoureuse. 

Want  fut  le  premier  qui  lit  connaître  l'efficacité  du  colchique  dans  les  affections 
articulaires  ;  mais  comme  c'est  principalement  dans  le  traitement  de  la  goutte 
qu'il  a  observé  ces  résultats ,  j'indiquerai  la  préparation  qu'il  recommande  en 
parlant  de  celte  maladie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  préconisé  ce  remède  ,  nous 
trouvons  Everard  Home,  les  docteurs  Williams,  Copland,  Chelius,  etc. 

Les  uns  prescrivent  la  teinture  de  semences,  les  autres  la  teinture  de  bulbe, 
d'autres  le  vin.  de  colchique.  Je  vais  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'il  est 
important  qu'elles  soient  bien  faites,  l'usage  du  médicament  pouvant  être  très 
dangereux. 

Teinture  de  semences  de  colchique. 
"if  Semences  de  colchique.  .  .      6  i  gram,  |  Alcool  à  33" .'100  grain. 

Faites  macérer  pendant  huil  jours  ci  Gltrez.  Dose  :  d'abord  vingt  ou  trente  gouttes,  dans 
de  l'eau  snncr  ou  <lc   la   lisane   Augmentez  cnsuiic  la  dose  graduellement,  en  surveillant 
l'étal  de  l'estomac  ci  les  intestins,  qui  peuvent  s'irriter  facilement.  A  dose  modérée,  cerné 
dicament  est  rangé  parmi  les  diurétiques ,  mai-  c'est  réellement  un  éméto-catbarttque. 

la  dose  précédente  doit,  comme  je  viens  de  le  dire,  être  augmentée  graduelle 

nient,  niais  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  '.',  ou  '\  grammes. 
Teinture  tic  flewsde  colchique, 

r  Fleurs  sèches  fie  cnli  lil(|Ue      30  L'iaill.   |  Lau-dc-vic 500  gram 

Faites  macérer;  exprimez  au  bout  de  huit  jours. 

Le  docteur  Buschell  préfère  celte  préparation  qu'on  administre  comme  la  pré- 
•  édeute. 

Teinture  <ie  colchique  comipo 
y.  Semences  de  colchique. .     ISOgram.  |  Esprit  de  sel  ammoniac aromat.  ItOOgram. 
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Cette  préparation ,  qui  appartient  au  docteur  Williams ,  est  regardée  comme 
plus  active  que  les  autres.  Elle  s'administre  de  la  même  manière  que  les  précédentes. 

Vin  de  colchique. 

If  Bulbe  de  colchique  frais. .    100  grau»   I  Alcool  à  22° 10  gram. 

Vin  do  Malaga .">  gram.  | 

Faites  macérer  pendant  huit  jours.  Dose  :  vingt  à  quarante  gouttes  dans  une  potion. 
On  augmente  graduellement  la  dose  jusqu'aux  limites  précédemment  iudiquées. 

Je  pourrais  encore  citer  le  sirop  de  colchique,  la  teinture  de  bulbes  de  colchi- 
que, etc.  ;  mais  les  préparations  précédentes  suffisent. 

Maintenant  que  faut-il  penser  de  l'efficacité  de  ce  médicament?  Il  a  été  essayé 
en  France,  et,  après  en  avoir  vanté  les  bons  effets,  on  l'a  généralement  abandonné. 
D'un  autre  côté,  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  n'ont  pas  démontré  son  effica- 
cité d'une  manière  rigoureuse  ;  enfin  on  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  des  acci- 
dents ont  été  produits ,  et  ces  considérations  ne  sont  pas  de  nature  à  engager  à 
recourir  à  un  pareil  traitement.  Il  faut  donc  attendre  pour  le  recommander  avec 
conviction  ,  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  soient  venus  nous  prouver 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  sous  l'influence  de  l'administration  du  col- 
chique, a  une  durée  moindre,  et  que  ses  principaux:  symptômes  perdent  prompte- 
nient  de  leur  intensité. 

\rrtitrine.  M.  Piédagnel  (1)  a  substitué  la  vératrine  à  la  teinture  de  colchique; 
il  administre  ce  médicament  par  pilules  d'un  demi-centigramme  chacune.  Le  pre- 
mier jour  il  prescrit  trois  de  ces  pilules  ,  une  le  matin,  une  à  midi,  une  le  soir; 
chaque  jour  il  augmente  d'une  et  va  ainsi  jusqu'à  dix.  L'action  de  ce  médicament 
n'est  pas  encore  complètement  jugée.  Il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer  d'une 
manière  définitive.  J'ajoute  seulement  qu'il  faut  en  surveiller  les  effets,  car  il  peut 
survenir  des  troubles  fonctionnels  assez  sérieux,  si  l'on  n'agit  pas  avec  prudence. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  médication  ordinaire,  on  se  con- 
tente d'administrer  5,  10  ou  15  centigrammes  d'opium,  dans  le  but  de  rendre  les 
douleurs  plus  supportables,  surtout  la  nuit  ;  mais  souvent  on  a  fait  des  narcotiques 
le  médicament  principal,  et  alors  on  a  porté  le  médicament  à  une  dose  plus  élevée, 
à  l'exemple  de  M.  Requin  et  de  M.  Corrigan  (2).  Ce  dernier  médecin  a  administré 
jusqu'à  60  centigrammes  d'opium  par  jour. 

L'opium  à  l'intérieur  peut  être  porté  à  20,  30  et  même  hO  centigrammes  gra- 
duellement, et  quelquefois,  comme  on  vient  de  le  voir,  on  a  encore  augmenté 
cette  dose.  On  a  dans  ces  derniers  temps,  préconisé  les  sels  de  morphine  appliqués 
suivant  la  méthode  endermique.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (3),  les  sels 
de  morphine  agissent  presque  exclusivement  par  leurs  effets  locaux.  Aussi,  bien 
qu'ils  aient  réussi  à  faire  disparaître  assez  promptement  les  douleurs  dans  certaines 
articulations,  ils  n'ont  produit  aucun  effet  bien  marqué  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie, et  la  douleur,  dissipée  dans  un  point,  ne  tardait  pas  à  se  porter  dans  un  autre. 
Pour  appliquer  ainsi  la  morphine,  on  place  sur  l'articulation  malade  un  petit  vési- 

r  Journal  de*  conn.  méd.-chirurg .  1er  août  1852. 

(2)  Journ.des  conn.  méd.-chir.  Avril  1810. 

(3)  Rech.  sur  les  prép.  de  morphine  dans  le  trait,  dit,  rhumatisme,  etc. 
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catoire  ammoniacal  que  l'on  panse  deux  fois  par  jour  avec  un  ou  deux:  centi- 
grammes à' hydrochlorate  de  morphine.  On  multiplie  les  vésicatoires  suivant  le 
nombre  des  articulations  malades. 

Ce  qui  prouve  encore  que  cette  administration  de  la  morphine  par  la  méthode 
endermique  n'a  pas,  en  définitive,  une  très  grande  efficacité,  c'est  que  M.  Trous- 
seau (1)  recommande  d'en  seconder  les  effets  par  l'emploi  des  purgatifs. 

La  belladone  n'a  guère  été  employée  qu'à  l'extérieur.  Le  docteur  Blakett  a 
prescrit  les  bains  de  belladone  que  l'on  compose  en  faisant  dissoudre  dans  l'eau 
du  bain  30  grammes  d'extrait  de  belladone.  Cet  auteur  ne  cite  qu'un  seul  fait  à 
l'appui  de  cette  médication.  D'autres  auteurs  ont  prescrit  des  frictions  avec  des 
liquides  contenant  de  la  belladone;  on  a  appliqué  des  cataplasmes  faits  avec  une 
décoction  de  cette  plante,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens,  qui  n'ont  rien  de 
spécial  ;  aussi  me  contenterai-je  de  citer,  sans  plus  d'explications,  la  jwquiame, 
['aconit,  la  ciguë,  la  douce-amère,  la  poudre  de  Dower  comme  ayant  été  vantés, 
et  d'indiquer  la  formule  suivante,  dans  laquelle  on  trouve  des  narcotiques  unis  à 
d'autres  substances.  Elle  appartient  à  Brera  : 


Acétate  do  morphine. . . .   0,03  gram. 
Acide  acétique  distille. . .        Q.  s. 
Sulfure  d'antimoine 0,10  grain. 


Aconit o,2o  gram. 

Réglisse  en  poudre 2        grain. 

Miel  despumé Q.  s. 


Faites  hait  bols.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures. 

M.  Clertan  (2)  associe  le  sulfate  de  morphine  à  la  dose  progressive  de  0,01  à 
0,07  grammes  par  jour  avec  l'extrait  d'aconit  de  0,1  à  0,2  grammes.  «  Depuis 
vingt-cinq  ans,  dit  ce  médecin,  je  n'ai  jamais  vu  un  rhumatisme,  quelque  intense 
qu'il  fût,  résister  plus  de  quinze  jours  à  l'emploi  de  ce  traitement.  »  C'est  à  l'ob- 
servation ultérieure  à  nous  éclairer  définitivement  sur  ce  point  ;  remarquons,  tou- 
tefois, que  la  durée  de  quinze  jours  pour  le  traitement  est  déjà  considérable. 

Mercuriaux.  J'ai  déjà  parlé  du  calomel  comme  purgatif.  On  en  l'ail  également 
un  usage  fréquent,  en  Angleterre,  à  dose  altérante.  On  en  administre  5,  10,  15 
centigrammes  par  joui-,  ii  doses  fractionnées  et  à  intervalles  égaux,  pendant  qu'on 
emploie  les  préparations  mercurielles  à  l'extérieur. 

Les  autres  préparations  mercurielles  administrées  à  l'intérieur,  comme  la  liqueur 
de  Van-Swieten,  les  pilules  de  deuto-chlorure,  etc.,  ont  été  principalement  diri- 
gées contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  il  est  donc  inutile  d'eu  parler 
ici.  Je  dirai  seulement  que,  suivant  Niemann,  le  mercure  associé  à  l'opium  est  le 
meilleur  moyen  à  opposer  an  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  c'est  là  une 
assertion  qui  a  grand  besoin  de  preuves. 

\  l'extérieur,  le  mercure  esl  employé  presque  uniquement  sous  forme  de  fric- 
t ions  avec  l'onguent  mercuriel.  On  a  publié  (3)  quelques  faits  dans  l'intention  de 
démontrer  l'efficacité  de  cette  médication;  mais  je  dois  dire  que  ces  faits  som  in- 
suffisants, ei  que  nous  q' en  possédons  pas  d'autres  plus  concluants.  En  sortequec'esi 
la  encore  un  moyen  qu'il  faut  se  contenter  de  signaler  au  praticien,  sans  le  juger 
définitivement,  bes  frictions  avec  l'onguenl  mercuriel  doivent  être  faites  sur  toutes 

(1)  Traité  de  thérapeutique,  '.'vol.  ln-8". 

(2)  Journ.  desconnaiss.  méd.  prat.  août  18S2. 
■.    Gazette  médicale  de  Montpellier, 
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les  articulations  malades  et  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  doit  employer 
chaque  fois  une  dose  considérable  d'onguent  mercuriel  (U,  8,  12  grammes),  en 
en  répartissant  la  quantité  totale  sur  les  points  affectés,  suivant  l'intensité  des 
symptômes. 

M.  Leclercq  (1)  a  rapporté  sept  observations  pour  prouver  l'efficacité  du  calo- 
mel à  doses  réfractées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  cette  médication 
avait  été  suivie  par  M.  Robert-Law  (2)  et  M.  Duclos  (3).  M.  Blache  (k)  l'a  égale- 
ment expérimentée,  et  dans  les  cas  qu'il  a  cités  les  symptômes  se  sont  rapidemeui 
améliorés.  Les  observations  de  ce  dernier  médecin  ont  plus  d'importance  que 
toutes  les  autres  parce  qu'il  a  administré  le  calomel  à  peu  près  seul.  Celte  sub- 
stance est  administrée  de  la  manière  suivante  : 

"K  Calomel 0,  05  gram.  |  Sucre  en  pondre ii  grain. 

Divisez  en  12  paquets.  A  prendre  d'heure  en  heure  dans  une  cuillerée  d'eau. 

Il  faut  remarquer  que  dans  les  cas  cités ,  le  rhumatisme  n'a  cédé  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours  et  l'on  doit  multiplier  les  expériences  avant  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  du  remède. 

Compression.  J'ai  parlé,  dans  l'article  consacré  à  l'arthrite  aiguë  simple,  de  la 
compression  exercée  sur  l'articulation  malade  ;  le  même  moyen,  suivant  les  auteurs, 
a  été  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  l'on  a  cité  à 
l'appui  de  celte  assertion  les  faits  rapportés  par  31.  Variez  (5)  ;  mais  quelques 
mots  d'explication  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Les  faits  publiés  par  31.  Variez 
sont  peu  nombreux;  quelques  uns  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples 
A'arûhrite  aiguë,  et  quant  aux  autres,  on  voit  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  petit  nombre 
d'articulations  prises  (trois  au  plus),  et  que  ces  articulations  peuvent  être  facile- 
ment comprimées.  Ce  sont,  en  effet,  les  poignets,  les  genoux,  les  cous-de-pied. 
Ce  n'est  donc  que  dans  des  circonstances  particulières  que  ce  moyen  peut  être 
employé.  Sous  son  influence  31.  Variez  a  vu  d'abord  les  douleurs  augmenter  nota- 
blement, puis  disparaître  avec  promptitude.  Il  pratiquait  la  compression  à  l'aide 
d'un  bandage  roulé  sur  une  grande  étendue  du  membre,  et  l'on  arrosait  ensuite 
le  bandage  avec  une  décoction  émolliente.  Ce  qui  diminue  encore  la  confiance 
qu'on  peut  avoir  dans  ce  traitement,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  employé  seul,  et  qu'on 
a  eu  recours,  dans  plusieurs  cas,  aux  émissions  sanguines  locales.  Du  reste,  c'est  là 
un  sujet  intéressant  de  recherches. 

Bandage  inamovible.  M.  Forget  (de  Strasbourg)  (6)  a  employé  dans  le  rhuma- 
tisme aigu  le  bandage  inamovible  amidonné.  Il  a  vu  au  bout  de  peu  de  temps  ce 
moyen  calmer  les  douleurs  et  permettre  aux  malades  des  mouvements  qu'ils  ne 
pouvaient  pas  faire  auparavant.  Ce  moyen  local  mérite  d'être  expérimenté  de 
nouveau. 


(1)  Vniùn  médicale,  16 juin  184e). 

(2)  The  Dublin  journ.  ofmed.  sciences. 

(3)  Bull.gén.  dethér.,  1840. 

(4)  Union  médicale,  16  juin  ;  843. 

(5)  De  l'utilité  de  la  compr.  contre  les  phleg.  art.  connues  sous  les  noms  de  rhum.  art. 
aigu,  etc.;  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIV,  lre  série,  182". 

(6)  Traitement  mécanique  du  rlmm.  art.  aigu,  juin  1818  ;  Bull.  gén.  de  thérap. 
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Hydrothérapie.  M.  le  docteur  Fleury  (1)  a  obtenu  uneguérison  complète  dans 
des  cas  de  rhumatisme  aigu  à  l'aide  de  la  douc/a  froide,  de  la  sudation. 

M.  le  docteur  Andrieux  (2)  (de  Brioude  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  l'appli- 
cation de  Veau  froide  à  l'aide  de  l'enveloppemenl  dans  desdraps  mouillés  a  proinp- 
tement  fait  cesser  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  a  procuré  une 
prompte  guérison.  Il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  se  prononcer  sur  ce 
traitement. 

Vésicatoires.  M.  le  docteur  Dechilly  a  employé  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  les  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des  articu- 
lations malades  pendant  la  période  la  plus  aiguë.  Cette  méthode  qui  n'est  pas  tout 
à  fait  nouvelle,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Martin-Solon  dans  son  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Dechilly,  a  donné  lieu  à  une  grande  discussion  à  l'Académie  de 
médecine  (3)  et  il  est  résulté  de  l'examen  des  observations  faites  par  plusieurs 
membres  et  en  particulier  pur  M.  Michel  Lévy,  que  ces  observations  n'étaient  pas 
aussi  concluantes  en  faveur  de  ce  traitement  que  paraissait  le  croire  l'auteur.  Il  n'a 
d'autres  avantages  (pie  de  hâter  la  résolution  dans  quelques  articulations  plus  ou 
moins  gonflées  et  douloureuses. 

Anesthésiques.  Récemment  M.  le  docteur  Aran  a  rapporté  des  faits  très  intéres- 
sants en  faveur  de  l'emploi  local  du  chloroforme  et  de  la  liqueur  des  Hollandais 
(éther  chlorhydrique  chloré).  Il  a  vu  que  les  applications  de  ces  substances,  non 
seulement  câlinent  les  douleurs,  mais  encore  apaisent  les  symptômes  généraux.  La 
liqueur  des  Hollandais  a,  sur  le  chloroforme,  le  grand  avantage  de  ne  pas  enflam- 
mer la  peau. 

Moyens  divers.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  passer  en  revue  avec  détail  tous 
les  autres  moyens  dirigés  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ils  sont,  en  effet, 
extrêmement  nombreux,  et  l'expérience  n'a  pas  assez  formellement  prononcé  en 
faveur  de  la  plupart  d'entre  eux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  longue- 
ment. 

Je  mentionnerai  d'abord  le  gaïac  vanté  par  le  docteur  Seymour  (k),  »'i  le  doc- 
leur  Peraire  (5).  Le  premier  a  employé  le  gaïac  après  la  saignée,  et  n'ayant  pas 
fait  la  part  de  ce  dernier  moyen,  il  n'a  pas  suffisamment  fait  connaître  l'efficacité 
de  (die  substance,  Le  seconda  mis  en  usage  la  préparation  suivante: 

Gaïac  porptayrisé Igram.    Acétate  de  morphine 0,05  grain. 

Feuilles  d'oranger ■  >  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  infusion  bé- 
chique. 

D'une  pan  on  voit  que,  dansée  traitement,  on  a  mis  en  usage  l'acétate  de  mor- 
phine, dont  l'action  doit  entrer  en  ligne  de  compte  :  et  de  l'autre,  les  faits  rapportés 
par  M.  Peraire  ne  sont  pas,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  dp  Compen- 


1 1  Séances  del'Acad.  <!<■>  sciences,  21  janvier  1850. 

(2)  Union  médicale,  23  mars  isis. 

(3)  Voy.  le  Rapport  de  M  Martin  Solonel  la  discussion  dont  il  a  été  l'objet.  Huit,  de  ?'  Icod. 
,/c  médecine,  Paris,  1850,  i.  XV,  pag.  665 et  suiv. 

(4)  Rap.surlaméd.  laplusefflc.  dans  le  trait,  du  rhum.  art.  aigu,  Voy.  Gaz.  méd.t  i  sas. 
-,    De  l'emploi  du  gaïac  en  poudre  dans  le  rhum,  arl   ■  éd.    isi3). 
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dium,  assez  concluants  pour  mettre  complètement  hors  de  doute  l'efficacité  du 
gaïac. 

Iodure  de  potassium.  Le  docteur  Bogros  (1)  annonce  qu'il  a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats par  le  traitement  suivant,  qui  est  compliqué,  mais  dont  le  moyen  le  plus 
actif  paraît  être  l'iodure  de  potassium. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  avec  addition  de  U  grammes  de  carbonate  de 
soude  par  litre. 

Teinture  de  digitale 2  gram. 

Sirop  de  morphine 32  grain. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 


2°  if  Eau  de  tilleul 150  gram. 

Iodure  de  potassium 4  gram. 


3°  Pratiquer  sur  les  membres  des  embrocations  avec  parties  égales  de  baume 
tranquille  et  d'huile  camphrée. 

Ce  médecin  a  recueilli  bon  nombre  d'observations  à  l'appui  de  ce  traitement, 
mais  il  n'en  cite  qu'une. 

Jus  de  citron.  Le  docteur  Ciraud  (2),  encouragé  parles  résultats  obtenus  par 
i\L  Perkins,  de  Bruxelles,  a  employé  chez  un  malade  dont  il  cite  l'observation,  le 
jus  de  citron,  à  la  dose  de  3  onces  par  jour,  concurremment  avec  quelques  légers 
purgatifs,  et  a  vu  ce  cas  très  grave  guérir  rapidement  sous  l'influence  de  cette 
médication.  Ce  moyen  si  simple  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau. 

L'énumération  suivante,  donnée  par  les  auteurs  du  Compendium  que  je  viens 
de  citer  (3),  me  paraît  devoir  trouver  place  ici  :  «  Nous  nous  bornerons,  disent-ils, 
à  énumérer  les  médicaments  dont  voici  la  liste  :  soufre;  sous-carbonate  de  fer; 
camphre  en  fumigation  (k)  ;  Y  huile  essentielle  de  térébenthine  (12  grammes 
d'huile  éthérée  mêlée  à  du  miel)  ;  la  teinture  et  Y  extrait  d'artichaut  (5)  ;  la  décoc- 
tion rapprochée  de  ballota  lanata  (6).  » 

«  J.  Floyer,  ajoutent  ces  auteurs,  a  vanté  les  bons  effets  du  bain  froid  ;  il  com- 
mençait par  tirer  du  sang,  par  purger,  et  faisait  plonger  le  malade  dans  un  bain 
froid,  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  chaleur  ni  de  sueur  à  la  peau  (7).  »  On  voit  que, 
dans  ce  traitement,  le  bain  froid  n'a  qu'une  importance  très  secondaire. 

Je  signalerai  encore  le  nitrate  de  potasse  en  lavement,  recommandé  par  Vogel. 
Ce  médecin  prescrivait  : 

"if  Nitrate  de  potasse 4  à  6  gram.  |  Petit  lait (j.  s.  p.  un  lavement. 

A  prendre  le  soir,  pendant  l'exacerbatiou.  Garder  ce  lavement  la  nuit. 

\  icnnent  ensuite  la  digitale  pourprée  (Robert  Thomas)  ;  le  pohjgala  de  I  ïr- 
ginie  (Sarcone);  le  tartre  stibié  en  solution  à  l'extérieur,  recommandé  par  Delpech 
qui  l'appliquait  ainsi  qu'il  suit  : 

Ç  Tartre  stibié 0,15  à  0,20  gram.  |  Eau   distillée 240  gram. 

Faites  des  fomentations  sur  les  articulations  douloureuses. 

^1;  Journ.  des  conn.  méd.-chirurg.,15  septembre  1852. 

(2)  Journ.  des  conn.  méd.-chirurg.,  16  mai  1851. 

(3)  Voy.  Compendium  art.  Rhumatisme. 

i  i     Dupasquier,  liev.  méd.,  juin  1826,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  décembre  1834. 
:>     Copeman,   Extrait  des  journ.  anglais  in  Gazette  médicale. de  Paris,  lb>37. 

(6)  Brera,  Joui»,  il.  in  Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  1835. 

(7)  Hist.  de  l'Acud.  roy.  des  sciences,  1770. 
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Mais  en  voilà  assez  sur  ces  médicaments,  qui,  je  le  répète,  n'ont  pas  pour  eux  la 
sanction  de  l'expérience. 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  saignées  modérées.  Ce  moyen  fait  partie  d'un  traite- 
ment qu'on  peut  appeler  le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
que,  pour  cette  raison,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  été  formulé  par  M.  Chomel  ainsi 
qu'il  suit  : 

TRAITEMENT  DE   M.    CHOMEL. 

Au  début  :  Saignées  répétées  une  ou  deux  fois  au  plus  ;  applications  de  sangsues, 
si  l'articulation  est  le  siège  de  douleurs  intolérables;  cataplasmes  émollients,  sur- 
tout si  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid  ;  bains  tièdes,  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  le  refroidissement;  boissons  fraîches,  en  petite 
quantité,  de  demi-heure  en  demi-heure,  si  les  sueurs  sont  abondantes;  tempéra- 
ture de  la  chambre  à  12"  R.  ;  sommier  de  crin  au  lieu  d'un  matelas  de  laine.  Dans 
les  cas  de  douleurs  atroces,  faire  usage,  s'il  se  peut,  d'un  lit  mécanique  qui  rende 
les  mouvements  moins  douloureux.  Donner  aux  articulations  malades  une  position 
élevée  à  l'aide  d'oreillers. 

Quant  au  régime,  il  consiste  d'abord  dans  une  diète  absolue,  mais  il  ne  faut  pas 
tarder,  lorsque  la  fièvre  a  notablement  diminué,  à  permettre  quelques  aliments 
légers,  et  dès  qu'elle  a  complètement  disparu,  on  rend  graduellement  la  nourriture 
plus  substantielle. 

Lorsque  la  maladie  est  vers  son  déclin  ,  sudori figues ,  et  surtout  bains  de 
vapeur. 

Si  la  maladie  se  complique  de  péricardite  ou  de  pleurésie,  combattre  la  phleg- 
masie  intercurrente  par  de  nouvelles  saignées  générales  et  locales,  et  maintenir  le 
malade  à  une  diète  sévère. 

Résumé.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage 
(outre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelle  est  maintenant  la  conduite  que  doit 
tenir  le  médecin  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  lui  ?  Il  est  évident 
que  le  traitement  auquel  M.  Chôme!  a  recours,  et  (pie  je  viens  de  faire  connaître, 
suflil  dans  les  cas  peu  intenses  dans  lesquels  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'articula- 
tions atteintes  à  la  fois,  et  qui  ne  présentent  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 

Si  la  réaction  fébrile  était  plus  considérable  et  les  douleurs  plus  grandes,  on 
devrait,  d'après  les  faits  rapportés  plus  haut,  recourir  au  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gramme  50  centigrammes  ou  '1  grammes  ;  el  .si  le  cas  était  encore  plus 
violent,  il  faudrait,  toul  en  administrant  ce  dernier  médicament,  insister  davantage 
sur  les  émissions  sanguines. 

Des  narcotiques  à  dose  modérée  :  l'opium,  la  poudre  de  Dower,  etc.,  sont 
administrés  dans  le  but  de  rendre  les  douleurs  moins  insupportables  et  d'exciter 
les  sueurs,  en  même  temps  que  les  autres  uioy <ns  combattent  efficacement  la 
maladie. 

Quant  au  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui 
l'ont  hésiter  dans  son  emploi  ,  et  pour  tous  les  autres  médicaments  ,  nous  pouvons 
dire  qu'ils  n'onl  pas  en  leur  ïa\cur  des  faits  assez  concluants. 

il  serait  inutile  de  donner  des  ordonnances.  Le  Irailemenl  ordinaire  ne  varie,  en 
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effet,  que  du  plus  au  moins,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  ;  et  quant  aux  médi- 
cations spéciales,  je  les  ai  suffisamment  fait  connaître. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées  ;  saignées  coup  sur  coup  ;  tartre  stibié  à  haute 
dose  ;  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  ;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  vomitifs  ; 
purgatifs  ;  caloinel  ;  colchique  ;  narcotiques  ;  mercuriaux  ;  compression  ;  vésica- 
toires  ;  anesthésiques  ;  moyens  divers  ;  traitement  de  M.   Chomel  ;  régime. 

ARTICLE  IV. 

RHUMATISME    ARTICULAIRE   CHRONIQUE. 

On  peut  dire  avec  assurance  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une 
des  maladies  du  cadre  nosologique  qui  ont  été  le  moins  bien  étudiées.  En  général, 
on  a  décrit  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  à  marche  chronique  qui  ont  leur  siège 
dans  les  articulations  ou  aux  environs,  et  qui  s'accompagnent  ou  non  du  gonfle- 
ment de  ces  parties.  D'où  il  est  résulté,  comme  on  peut  facilement  s'en  assurer  en 
parcourant  les  faits  présentés  par  les  auteurs,  qu'on  a  confondu  dans  une  même 
description  de  simples  douleurs  musculaires  ou  nerveuses  ,  les  tumeurs  blanches 
et  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  La  première  erreur  est  la  moins  fâcheuse, 
car  il  a  suffi  d'étudier  plus  attentivement  les  faits  pour  apprendre  promptement  à 
distinguer  les  cas.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  et  aujourd'hui  encore  on 
voit  les  auteurs  attribuer  au  rhumatisme  articulaire  chronique  les  lésions  trouvées 
dans  les  affections  connues  sous  le  nom  vague  de  tumeurs  blanches,  tandis  que  rien 
ne  prouve  que  ces  tumeurs  soient  la  conséquence  de  l'affection  dont  nous  nous 
occupons  ici. 

Dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Chomel,  publiées  par  M.  Requin,  la  description 
du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  celle  de  la  goutte  se  trouvent  tellement 
mêlées,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  de 
ces  maladies.  Il  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi.  MM.  Chomel  et  Requin,  considé- 
rant le  rhumatisme  et  la  goutte  comme  des  affections  identiques,  ont  pu  se  croire 
autorisés  à  en  présenter  une  description  commune  ;  mais  on  se  demande  si,  même 
dans  cette  manière  de  voir,  il  n'eût  pas  été  plus  utile  de  décrire  séparément,  avec 
beaucoup  de  soin,  les  cas  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom  de  goutte,  ceux 
sur  lesquels  il  ne  peut  exister  aucun  doute,  et  les  cas  qui  ont  tous  les  caractères 
attribués  généralement  au  rhumatisme  articulaire.  De  cette  manière  on  eût  mieux 
fait  ressortir  l'identité  des  deux  maladies,  si  elle  existait  réellement,  que  par  une 
discussion  dont  je  ne  nie  pas  la  valeur,  et  dont  je  ferai  plus  loin  mon  profit  (article 
Goutte),  mais  qui  ne  vaut  jamais  la  simple  exposition  et  l'analyse  des  faits. 

Ainsi ,  au  premier  pas,  on  se  trouve  embarrassé  quand  il  s'agit  de  présenter 
l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  l'embarras  dans  lequel  se  trouve 
quiconque  veut  approfondir  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  dou- 
loureuse ne  cessera  que  lorsque  l'observation  la  plus  attentive  nous  aura  appris  à 
distinguer  des  faits  qui  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 


De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  présenter 
une  définition  précise  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  car,  ainsi  que  le  font 
très  bien  remarquer  les  auteurs  du  Compendium,  dire  que  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique  est  l'inflammation  chronique  et  spontanée  des  articulations ,  c'est 
ne  rien  dire,  ou  plutôt  c'est  avancer  une  assertion  des  plus  contestables.  Ces 
auteurs  ont,  de  leur  côté,  présenté  une  définition  qui  ne  me  paraît  pas  s'appliquer 
à  tous  les  cas  ,  et  qui  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique  dans  une  de  ses  parties  : 
«  Nous  pensons ,  disent-ils ,  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  la  vérité  en 
considérant  l'arthro-  rhumatisme  chronique  comme  la  forme  chronique  de  la 
phlegmasie  rhumatismale  qui ,  après  s'être  manifestée  une  ou  plusieurs  fois  sans 
laisser  de  tiare  de  son  passage,  ne  s'est  pas  terminée  par  une  guérison  complète  ,  à 
cause  de  la  prédisposition,  ou  de  conditions  morbides  particulières.  Il  en  résulte 
alors  une  ou  plusieurs  de  ces  altérations  graves  que  l'on  s'accorde  à  désigner 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  (  induration  ,  suppuration  ,  érosion  des  carti- 
lages ,  etc.).  On  ne  comprendrait  pas  pourquoi  un  certain  nombre  de  tumeurs 
blanches  n'auraient  pas  pour  origine  le  rhumatisme  chronique  ,  lorsqu'on  voit  les 
phlegmasies  aiguës  chroniques  des  autres  membranes  séreuses  provenir  de  causes 
très  diverses.  » 

La  valeur  de  ces  raisons  peut  être  contestée.  D'al  ord  il  est  des  cas,  et  l'on  en 
trouve  dans  les  auteurs,  où  le  rhumatisme  articulaire  chronique  n'a  pas  été  la  con- 
séquence de  l'apparition  plusieurs  fois  répétée  de  l'affection  rhumatismale  aiguë 
ou  subaiguë  ;  en  second  lieu,  rien  ne  prouve  que  les  tumeurs  blanches  soient  pro- 
duites par  le  rhumatisme  ;  enfin,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  invoquer  la  possibilité 
de  l'influence  rhumatismale,  il  faut  démontrer  cette  influence  par  les  faits:  c'esl  là 
précisément  le  fond  de  la  question. 

Sans  prétendre  donner  une  définition  à  l'abri  de  tout  reproche,  je  dirai  que  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement  accom- 
pagnée de  gonflement,  continue,  mais  avec  des  exacerbations,  et  envahissant  plu- 
sieurs articulations  à  des  époques  plus  ou  moins  éloiguées.  Cette  définition,  qui  esl 
un  sommaire  drs  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu'on  puisse  présenter. 

On  a  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  d'arthrite  chronique,  (Y arthrite  rhu- 
matismale, de  douleurs  articulaires,  etc. 

Si  l'on  ne  confond  pas  sous  ce  nom  une  foule  d'affections  qui  n'ont  entre  elles 
«pic  des  ressemblances  insuffisantes,  on  ne  peul  pas  dire  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire soit  très  fréquent  ;  il  l'est  beaucoup  moins  que  le  rhumatisme  musculaire. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  fort  obscures  ;  les  auteurs  les  ont  passées  sous 

silem  e,  OU  se  sont  conleilles  (le  rappeler  les  mêmes  (alises  qu'ils  OUI   assimilées  au 

rhumatisme  articulaire  aigu,  en  faisant  observer  qu'elles  agissent  plus  lentement 
et  avec  moins  de  violente  l.es  observations  qui  oui  été  publiées  ne  nous  permettent 
pas  de  <  i.mlil*  i  celte  lai  une.  Disoi  s  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  voit  le 
rhumatisme  articulaire,  d'abord  aigu,  unir  pai  prendre  la  marche  chronique;  que 
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plus  souvent  les  sujets  accusent  l'exposition  prolongée  au  froid  et  à  l'humidité 
d'avoir  produit  leur  affection,  qui  s'est  d'abord  développée  avec  son  caractère  chro- 
nique. C'est  dans  les  climats  froids  et  humides  qu'elle  est  observée  le  plus  fréquem- 
ment. MM.  Chomel  et  Requin  font  entrer  en  ligne  de  compte  l'hérédité  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'ils  parlent  en  même  temps  du  rhumatisme  et  de  la  goutte, 
en  sorte  que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  ce  point.  Je  le  répèle,  l'étude 
des  causes  est  encore  à  faire. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ou  a  divisé ,  pour  la  description  des  symptômes ,  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  en  léger  et  en  intense. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  chronique  léger  sont  les  suivants  : 
Douleur  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  sans  gonflement,  sans  altération  de  la 
peau  ;  n'augmentant  pas  par  la  pression;  augmentant  par  le  mouvement,  permet- 
tant néanmoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 
tandis  que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  douleur  serait 
remplacée  par  un  sentiment  de  fraîcheur. 

Cette  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part,  je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  donné  bien  des  fois  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique  léger 
à  des  névralgies  peu  intenses  occupant  un  espace  limité,  la  hanche  par  exemple, 
et  dont  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand  il  s'agit  d'aflecfions 
consistant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties  avec  trop  de 
soin  et  c'est  ce  qu'on  ne  fait  pas  ordinairement.  Je  suis  donc  loin  de  garantir  l'exac- 
titude de  celte  description,  et  je  recommande  aux  observateurs  ce  point  obscur  de 
pathologie. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  intense.  La  douleur  est  nécessairement  un 
des  principaux  caractères  du  rhumatisme  articulaire  intense;  elle  est  moins  vive 
que  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  fréquemment  elle  est  complètement 
nulle  lorsque  l'articulation  reste  dans  une  complète  immobilité.  Lorsque  la  mala- 
die n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  les  mouvements  sont  encore  possibles  dans 
une  certaine  limite;  mais  dès  qu'on  veut  dépasser  cette  limite,  la  douleur  devient 
insupportable,  et  égale  presque  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  articulations  douloureuses  présentent  un  gonflement  plus  ou  moins  notable 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  grande  épaisseur  de  parties  molles,  comme 
les  genoux,  les  poignets,  etc.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  ce  sont  les 
épaules  qui  sont  affectées,  on  n'observe  pas  de  gonflement  sensible.  Ce  gonflement 
détermine  une  déformation  très  variable  des  articulations,  ce  qui  tient  à  ce  qu'il 
n'est  pas  égal  partout. 

La  peau  qui  recouvre  l'articulation  tuméfiée  ne  présente  rien  de  remarquable, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  une  reproduction  de  l'état  aigu,  comme  cela  se  voit  quelque- 
fois, auquel  cas  elle  rougit  un  peu.  La  chaleur  de  l'articulation  malade  n'est  pas 
augmentée.  Si  l'on  imprime  à  l'articulation  de  légers  mouvements,  on  y  perçoit 
parfois  un  frottement  sensible  à  la  main  qui  indique  des  lésions  dont  je  parlerai 
plus  loin. 

De  l'immobilité  à  laquelle  sont  condamnées  les  parties  dont  les  mouvements 
viennent  retentir  dans  l'articulation,  résulte  leur  atrophie;  c'est  ainsi,  par  exemple, 
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(jue,  dans  un  rhumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  poignet,  on  voit  les 
doigts  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  ce  mouvement  à 
l'article,  s'amincir  et  même  perdre  le  libre  jeu  de  leurs  articulations  propres. 
Vankylose  n'est  pas  rare. 

Les  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits  diffèrent  de  ceux  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  ceux-ci, 
pour  se  porter  d'une  articulation  à  l'autre.  Mais  nous  verrons,  en  parlant  de  la 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  qu'il  y  a  néan- 
moins quelque  chose  d'analogue. 

Cependant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  quelques  cas, 
un  peu  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  occupe  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  une 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  fébrile 
se  manifester,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  généraux  qui  mé- 
ritent d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  je 
ferai  connaître  les  exacerbalions  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé,  condamnant  les 
malades  à  l'immobilité  absolue,  on  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  l'une 
des  deux  hanches,  en  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps,  sui- 
vant  le  décubitus  du  malade,  une  ou  plusieurs  escarres,  qui  sont  l'origine  de  la 
lièvre,  et  à  la  suite  desquelles  les  malades  succombent  souvent,  soit  que  les 
progrès  de  la  mortification  des  tissus  aient  suffi  pour  occasionner  celle  terminaison 
fâcheuse,  soit  qu'une  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le  malade. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  arrive  quelquefois  qu'au  début  une  douleur  subaiguë,  avec  un  gonflement  léger, 
se  montre  dans  une  articulation  ,  puis  disparaît,  puis  se  montre  dans  une  autre  arti- 
culation ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'après  être  revenue  plus  ou  moins  souvent 
dans  les  mêmes  points,  elle  finit  par  y  rester  fixée.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui 
oui  motivé  la  définition  présentée  parles  auteurs  du  Compendium;  mais  le  plus  sou- 
vent la  douleur  et  la  tuméfaction  restent  fixes  dans  l'articulation  primitivement  affec- 
tée ;  seulement  il  y  a  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  longs  dans  lesquels  elles 
diminuent  notablement,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Plus  tard. 
une  autre  articulation  se  prend,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore,  et  quel- 
quefois elles  s'affectem  toutes  successivement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  le  moindre  mouvement,  dans  quelques  points  du  corps  qu'il  se  passe, 
détermine  des  douleurs  très  vives.  On  a  remarqué  (pie  c'esl  pendant  la  nuit  (pie  ces 
douleurs  sont  le  plus  violentes.  Faut- il,  comme  on  l'a  fait,  attribuer  ce  résultat  à  la 
chaleur  du  lit  ?  .le  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  prouve  que  celle  cause  n'a  pas  l'action 
qu'on  lui  attribue,  c'est  (pie  d'abord  la  chaleur  calme  presque  toujours  les  douleurs 
rhumatismales  chroniques,  et,  en  second  lieu,  que  lorsqu'un  malade  qui  peut 

encore  se  lever  entre  dans  un  lit  chaud  ,  il  se  sent  soulagé.  Mais  voici  ce  qui  arrive  : 

Si  le  malade  s'endort,  au  boni  d'un  certain  temps  il  peut  être  réveillé  par  des  mouve- 
ments involontaire  qui  exaspèrent  ses  douleurs;  ou  bien  une  position  vicieuse  ayant 
été  prise  par  lui ,  au  réveil  lis  articulations  se  trouvent  beaucoup  plus  endolories.  Si, 
au  contraire,  il  veille,  la  position  qu'il  prend  lui  paraît  d'abord  agréable,  mais,  au 
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bout  d'un  temps  variable,  la  contraction  involontaire  des  muscles  rend  les  articu- 
lations douloureuses,  un  changement  de  position  devient  nécessaire,  et  les  douleurs 
augmentent.  Chez  les  sujets  qui  restent  au  lit  et  qui  s'endorment  pendant  le  jour, 
on  remarque  la  même  exacerbation  que  pendant  la  nuit. 

Une  fois  établi ,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  reste  pas  ordinairement 
stationnaire,  et,  d'un  autre  côté,  il  ne  fait  pas  de  progrès  continuels.  Voici ,  en 
effet,  ce  qu'on  remarque  dans  un  bon  nombre  de  cas  :  La  douleur  et  le  gonfle- 
ment articulaires  sont,  à  des  époques  variables,  au  summum  d'intensité,  puis,  soit 
spontanément,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  ces  symptômes  s'apaisent,  de 
telle  sorte  qu'on  peut  croire  la  maladie  en  voie  de  guérison  ;  mais  le  plus  souvent 
ce  n'est  là  qu'une  amélioration  passagère,  et ,  au  bout  d'un  certain  temps,  les 
symptômes  locaux  reprennent  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  indéterminée;  c'est  une  affec- 
tion qui  dure  ordinairement  très  longtemps,  et  qui  le  plus  souvent  n'occasionne 
pas  la  mort  par  elle-même. 

Quant  à  sa  terminaison ,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  rarement  elle 
est  funeste;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  mort  occasionnée  par  la  forma- 
tion d'escarres  résultant  du  décubitus  prolongé  sur  un  seul  point  (1),  décubitus 
forcé  par  suite  des  douleurs  articulaires.  On  a  dit  aussi  que  les  désordres  de  l'arti- 
culation pouvaient  être  portés  au  point  de  causer  la  mort,  mais  les  auteurs  qui  oui 
avancé  cette  assertion  ont  regardé  les  tumeurs  blanches  comme  étant,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  dont  l'exac- 
titude u'est  pas  démontrée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Reste  la  terminaison 
par  la  guérison.  On  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples.  Cependant  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d'une  certaine  in- 
tensité est  une  affection  très  rebelle,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirigés  con- 
tre lui  restent  sans  effet.  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de  leur 
existence,  qui  peut  être  longue.  On  en  a  vu  même  cpii  ont  eu  un  très  grand  nombre 
d'articulations  ankylosées  ,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  étaient  de- 
venus presque  complètement  impossibles. 

§  V.  —  lésions  anatomiques. 

11  résulte  d'abord  d'un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articulations  oui 
pu  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsque  le  gonflement,  la  déformation,  la  dou- 
leur des  articulations,  n'ont  pas  été  très  considérables,  il  n'existe  pas  d'altération  ana- 
tomique  notable.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  trouvé  les  cartilages  usés,  parfois  ulcé- 
rés ;  les  ligaments  articulaires  interosseux  participent  à  ces  lésions.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations  sanguines  sous  la  mem- 
brane synoviale.  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve,  à  la  place  des  cartilages 
articulaires,  un  tissu  cellulo-vasculeux  ;  au  lieu  de  cette  couche  nacrée  qui  revêt, 
à  l'état  normal ,  les  extrémités  articulaires  des  os ,  on  voit  des  bourgeons  charnus 
qui  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  il  ne  reste  aucune  trace  du 
tissu  cartilagineux.  »  La  conséquence  de  cette  dernière  lésion  est  une  ankylose 
qui  devient  de  plus  en  plus  complète  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 

[1)  Voy.  Requin,  loo.  cit. 
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Je  viens  de  rapporter  en  quelques  mots  les  lésions  qu'on  a  trouvées  dans  des 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires;  mais  je  ne  peux  m'empèclier  de 
faire  remarquer  que  l'élude  comparative  de  ces  cas  et  de  ceux  dans  lesquels  on  ne 
trouve  rien  de  semblable  serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur  la  va- 
leur de  ces  altérations.  Le  peu  de  précision  avec  lequel  on  a  posé  des  limites  au 
rhumatisme  articulaire  chronique  ,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  donné  ce  nom  à 
d'autres  affections,  et  notamment  aux  tumeurs  blanches,  doivent  nous  laisser  des 
doutes  sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combien  il  serait 
nécessaire  que  de  nouvelles  observations  soigneusement  analysées  vinssent  enfin 
jeter  quelque  jour  sur  ces  questions  obscures. 

S  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
est  parfois  très  difficile.  Assurément,  si  l'on  se  contentait  de  regarder  comme  un  rhu- 
matisme toute  douleur  qui  a  son  siège  dans  une  articulation,  comme  on  ne  l'a  fait  que 
trop  souvent,  on  ferait  disparaître  toutes  les  difficultés  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on 
doit  agir,  et  il  faut  rechercher  si ,  parmi  ces  affections,  il  n'en  est  pas  qui  aient  des 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent  suffisamment  du  rhumatisme.  MM.  Cho- 
mel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  blanches,  des 
affections  articulaires  de  nature  syphilitique,  et  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop  important  pour 
que  je  puisse  m'empêche  de  le  rapporter  textuellement  ici ,  malgré  son  étendue  : 

« D'abord,  disent  ces  auteurs,  voici  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  le 

rhumatisme  articulaire  chronique  d'avec  la  tumeur  blanche.  Si  l'affection  a  débuté 
d'une  manière  aiguë  ou  subaiguë;  si  surtout  plusieurs  articulations  se  sont  enllam- 
mées  à  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors 
qu'on  n'ait  affaire  à  un  rhumatisme,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que 
lentement  et  peu  à  peu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule;  ce  n'est 
qne  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  i\n\\  tumeurs  blanches  se  développent 
à  la  fois  sur  le  même  individu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade. 
on  peut  hésiter  à  la  première  vue  ;  mais  les  circonstances  commémoratives  vien- 
dront éclairer  le  diagnostic,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
tisme, le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aiguë,  et  qu'une  seule  articulation 
n'en  sera  devenue  l'unique  siège  qu'après  les.  souffrances  simultanées  ou  succes- 
sives de  plusieurs  autres  articulations.  [1  serait,  il  est  vrai,  rigoureusement  pos- 
sible qu'un  individu  rhumatisant  fut  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
(pie  chez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eût  servi,  comme  cause  occasionnelle,  a 
mettre  à  effet  celle  I'.k  lieuse  prédisposition  :  cl  voilà  uiènie  pourquoi  beaucoup 
d'auteurs  dt!  chirurgie,  et  entre  auires  lioyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
comme  une  des  causes  les  plus  ordin. lires  des  tumeurs  blanches.  Mais  lîover  n'en 
insiste  pas  nioiussur  la  distinction  à  l'aire  entre  la  lumeiir  blanche  rhumatismale  et 

le  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  :  il 
trace  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  de  l'une  el  de  l'autre  affection.  Très  sou- 
vent, en  effet,  indépendamment  des  signes  ananmcsiiques  plus  haut  mentionnés, 

i     Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  IV,  p.  500. 


RHUMATISME   ARTICULAIRE   CHRONIQUE.   — DIAGNOSTIC  71 

l 'examen  attentif  des  signes  actuels  fournis  par  l'articulation  malade  donnera  un 
résultat  positif.  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  par  exemple,  si  le  gonflement  est 
considérable,  c'est  qu'il  y  a  épanchement  de  synovie  :  de  là  fluctuation  facile  à 
percevoir,  et  déformation  pour  ainsi  dire  régulière  de  l'articulation  en  tumeur  or- 
biculaire.  Mais  dans  la  tumeur  blanche,  la  fluctuation ,  s'il  en  existe,  est  bornée  à 
un  seul  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irrégulière.  En  outre,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  l'enflure,  comme  Boyer  l'a  fait  judicieusement 
remarquer,  ne  présente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 
les  tumeurs  blanches. 

»  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  les  affections  articulaires  syphi- 
litiques d'avec  les  affections  rhumatismales.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  plusieurs  arti- 
culations peuvent  être  malades  à  la  fois.  Vous  verrez  bien,  à  la  vérité,  dans  les 
livres  des  syphiliograohes,  que  les  tumeurs  développées  dans  les  os  longs  par  suite 
de  l'infection  vénérienne  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  les  ex- 
trémités articulaires  ;  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exact.  Quelquefois  la  syphilis 
attaque  les  extrémités  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  il  est 
réel.  Il  est  donc  important  de  signaler  quels  indices,  en  une  telle  occurrence,  pour- 
ront servir  à  dévoiler  la  nature  du  mal.  Sans  doute,  l'articulation  peut,  comme  dans 
le  rhumatisme,  offrir  à  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur;  mais  d'ordi- 
naire ces  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  point  dans  la  totalité 
de  l'articulation,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle;  ils  siége- 
ront, par  exemple,  exclusivement  sur  l'acromion,  sur  une  seule  tubérosité  du 
coude,  sur  une  seule  apophyse  styloïde  au  poignet,  sur  un  seul  condy le  fémoral  au 
genou,  sur  une  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  cas 
dans  lequel  l'affection  syphilitique  de  l'extrémité  articulaire  détermine  consécutive- 
ment un  épanchement  synovial;  alors  il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  l'articu- 
lation, mais  la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  que  dans  un  point 
particulier.  De  plus,  à  égalité  de  souffrances,  le  rhumatisant  ne  pourra  pas  remuer 
le  membre  malade  ;  le  vérole,  au  contraire,  gardera  tous  ses  mouvements,  leur 
exécution  n'augmentant  que  peu  ou  point  la  douleur.  Enfin,  une  fois  le  soupçon 
éveillé,  les  circonstances  anamnestiques  révéleront  au  médecin,  chez  les  pseudo- 
rhumatisants (qu'on  me  passe  cette-expression),  l'existence  antérieure  de  maladies 
vénériennes,  comme  blennorrhagies,  chancres,  bubons,  etc.  L'erreur,  certes,  aura 
été  possible  dans  le  début  du  traitement;  mais,  \u  l'insuccès  absolu  des  sangsues, 
des  opiacés  et  des  autres  moyens  par  où  l'on  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon 
à  guérir  les  douleurs  rhumatismales,  on  songera  à  essayer  le  mercure,  si  ce  mé- 
tal n'a  pas  été  administré  contre  des  phénomènes  primitifs  d'infection  vénérienne, 
ou  bien  encore  s'il  ne  l'a  pas  été  en  quantité  suffisante.  Si  l'hydrargyrose  a  été  em- 
ployée sans  succès,  et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  espérer  de  réussir  à  l'aide  d'autres 
médications  :  avec  la  tisane  de  Feltz,  par  exemple,  laquelle  est  indubitablement  un 
excellent  antisyphilitique  pour  les  individus  saturés  de  mercure,  et  a  pour  principe 
actif,  h  ce  que  pense  M.  Chomel,  l'arsenic  contenu  en  très  petite  proportion  dans 
l'antimoine  cru  (sulfure  d'antimoine),  avec  lequel  on  le  prépare.  » 

Ces  considérations,  jointes  à  ce  (pie  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rhuma- 
tisme articulaire  chronique,  me  paraissent  suffisantes  pour  qu'on  ne  confonde  pas 
les  affections  dont  il  vient  d'être  question  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  .l'ajoute 
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que  fréquemment  la  tumeur  blanche  a  pour  cause  occasionnelle  une  violence  exté- 
rieure chez  un  sujet  prédisposé  ;  et  quanlaux  affections  syphilitiques  des  articula- 
tions, je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lieu  à  l'er- 
reur de  diagnostic  prévue  par  MM.  Chomel  et  Requin  sont  si  rares,  qu'on  peut  les 
regarder  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs,  et  parmi  eux  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  MM.  Chomel 
et  Requin,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affections 
identiques;  aussi  n'en  ont-ils  pas  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne  pense 
pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  l'ont  cru  ces  médecins.  Le  diagnostic 
est  par  conséquent  nécessaire  ;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de  la  goutte, 
parce  qu'il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances. 

Je  renvoie  également  à  l'article  consacré  à  l'étude  de  l'intoxication  saturnine  la 
question  de  savoir  si  Yarthralgie  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  ces  douleurs 
de  nature  différente. 

Restent  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  arti- 
culations, et  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut- 
être  étonné  de  me  voir  mentionner,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, ces  douleurs  que  les  autres  auteurs  ont  négligées  ;  mais  un  certain  nombre 
de  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  m'ont  prouvé  que  ce  diagnostic  n'était  pas 
toujours  porté  avec  la  dernière  précision,  et  que  s'il  est  beaucoup  de  cas  où  l'on 
doive  attribuer  l'erreur  à  la  négligence,  il  en  est  quelques  uns  dans  lesquels  il  y  a 
des  difficultés  réelles. 

Nous  savons  que  ces  douleurs  nerveuses  peuvent  être  très  circonscrites  (1),  être 
bornées  à  la  hanche,  par  exemple.  Or  j'ai  vu  des  sujets  qui,  ayant  été  mal  explorés, 
ont  été  soumis  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  dans  le  but  de  combattre  un 
rhumatisme,  et  dont  la  maladie,  caractérisée  par  des  points  douloureux  extra-arti- 
culaires et  des  élancements,  avait  résisté  à  ces  traitements  et  cédé  aux  vésicatoires. 
Nous  retrouverons  cette  erreur  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  s'agira  du  dia- 
gnostic des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire;  mais  elle  estasse/,  importante 
pour  être  mentionnée,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  car,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  les 
conséquences  pratiques  en  sont  graves. 

J'ai,  dans  certains  cas,  observé  des  douleurs  musculaires  vives  et  fixes  qu'on 
pouvait  confondre  avec  un  rhumatisme  articulaire  chronique  :  mais  les  cas  de  ce 
genre  méritent  une  mention  toute  particulière  ;  ils  sont  trop  peu  connus  pour  que 
ce  que  je  pourrais  en  dire  ici  fût  suffisamment  compris.  J'en  parlerai  dans  un  des 
articles  suivants  (2),  et  il  sera  temps  alors  de  les  étudier  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic différentiel. 

(1)  Voy.  \c  Traité  des  névralg.,  p.issim. 

(2)  Voy.  art.  Rhumatisme  musculaire. 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 


1°  Signes  distinctifsdu  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  tumeurs  blanches. 


RHUMATISME   ARTICULAIRE    CHRONIQUE. 

Occupant  presque  toujours  successivement 
plusieurs  articulations. 

Alternatives  d'exacerbation  vive  et  d'ainé- 
lioratiou  très  grande,  tantôt  dans  l'une,  tan- 
tôt dans  l'autre  des  articulations  affectées, 
tantôt  dans  un  grand  nombre  à  la  fois. 

Gonflement  des  articulations  moins  irrégu- 
lier ;  n'atteignant  pas  un  volume  à  beaucoup 
près  aussi  considérable. 

Fluctuation  ,  lorsqu'elle  existe  ,  plus  gé- 
nérale. 

Pas  de  cause  occasionnelle  appréciable 
dans  beaucoup  de  cas;  n'est  jamais  le  résultat 
d'une  violence  extérieure. 


TUMEUR   BLAM  III'.. 

Presque  constamment  fixe  dans  une  arti- 
culation. 

Le  mal  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès  ; 
il  y  a  des  moments  de  calme,  mais  non  de  ces 
améliorations  qui  font  croire  à  la  guérison, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Gonflement  des  articulations  plus  irrégu- 
lier ;  atteignant  un  volume  généralement 
beaucoup  plus  considérable. 

Fluctuation  plus  circonscrite. 

Fréquemment  la  conséquence  d'une  vio- 
lence extérieure  chez  les  sujets  prédisposés. 


2"  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  affections 
articulaires  syph  ilitiques. 
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AFFECTIONS  ARTICULAIRES  SYPHILITIQUES. 

Le    gonflement     n'occupe    ordinairement 


Le   gonflement  occupe  toute   l'étendue  de 
l'articulation.  !  qu'un  point  limité,  d'uneextréniité  articulaire. 

La  douleur  est  étendue  à  tout  l'article ,  |  Douleur  souvent  bornée  à  un  point  limité, 
quoique  ordinairement  plus  vive  dans  uu  ,  alors  même  qu'il  y  a  un  épanchement  dans 
point  limité.  l'articulation. 

Douleurs  provoquées  beaucoup  plus  vives  \     Douleurs  spontanées  plus  vives  que  les  dou- 


que  les  douleurs  spontanées. 

Commémoratifs  :  Pas  de  chancres,  de  bu- 
bons, etc. 

Traitement  antisyphilitique  sans  résultat , 
ou  du  moins  sans  résultat  très  prompt. 


leurs  provoquées,  surtout  la  nuit. 

Commémoratifs  :  Chancres;  bubons,  etc.; 
cicatrices  de  chancres  sur  la  verge. 

Prompte  amélioration  résultant  du  traite- 
ment antisyphilitique. 


Je  dois  rappeler  ici  que  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  porter  un 
pareil  diagnostic  sont  très  rares  ;  que  néanmoins  il  faut  avoir  toujours  la  possibilité 
de  leur  existence  présente  à  l'esprit,  et  que ,  dans  les  cas  un  peu  douteux,  on 
ne  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  à  prescrire  le  mercure ,  l'iodure  de  potas- 
sium, etc. 

Je  n'ajoute  rien  à  ce  tableau  synoptique  ,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
plus  haut  me  paraissant  suffisants. 

Pronostic.  Il  faut ,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  menace  les 
jours  des  malades,  qu'il  occupe  un  grand  nombre  d'articulations,  et  qu'il  soit  assez 
violent  pour  condamner  les  sujets  à  l'immobilité  absolue.  Alors  se  forment  les  es- 
carres dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  la 
plus  grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  la  vie  n'est  pas  menacée  ;  mais 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu'il  est 
difficile  de  guérir  radicalement;  plus  la  tuméfaction  et  la  déformation  de  l'article 
sont  grandes,  plus  la  guérison  est  difficile. 

M.  Rayer  (1)  a  eu  dans  son  service  un  malade,  qui,  atteint  depuis  18/t8  de  rhu- 

(1)  Union  médicale,  12  février  18:13. 
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malisrae  articulaire,  a  vu  celle  aiïeeliou  devenir  chronique  et  déterminer  l'anky- 

lose  des  vertèbres  cervicales. 

g  VII.  —  Traitement. 

Comme  pour  toutes  les  affections  chroniques  ci  souvent  rebelles,  on  a  multiplié 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  les 
auteurs  ont  généralement  oublié  d'appuyer  leurs  assertions  sur  un  nombre  suffisant 
de  faits,  en  sorte  que.  si  l'on  joint  cette  circonstance  au  peu  de  précision  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile  de  présen- 
ter le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer  a\ec 
quelque  confiance  sur  la  valeur  des  moyens  préconisés  par  les  ailleurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales, 
sont  fort  rarement  indiquées  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  pins  haut,  il  arrive  fréquemment  que  les  symptômes  locaux  prennent 
momentanément  une  plus  grande  intensité,  et  en  pareil  cas,  quelques  ventouses 
scarifiées,  quelques  sangsues  sur  l'articulation  douloureuse,  ont  souvent  procuré 
nu  notable  soulagement  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  a  recours  aux  bains 
locaux  avec  des  substances  émollientes  (la  décoction  de  guimauve,  Y  infusion  de 
mauve),  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  pinson  moins  prolongés. 

Mais  je  le  répète,  il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement  an- 
tiphlogistique,  et  les guérisons  qu'on  a  obtenues  ont  presque  constamment  été  pro- 
curées par  des  médications  toutes  différentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le  traite- 
ment est  interne  ou  externe. 

1°  Traitement  interne.  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  un  bon 
nombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moins 
abandonnés,  .le  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique;  mais  on  ne  borne  pas  ordinairement  la  médication  à  leur 
emploi.  Il  est  une  seule  substance,  le  colchique,  qui  a  été  mise  en  usage  comme 
spécifique  dans  cette  affection,  ainsi  que  dais  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On 
sait  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lartigue,  remède  secret  employé  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  mais  (pie  je  n'ai  pas  à  apprécier  ici.  \x  docteur 
Gordon  (1)  recommande  particulieremeni  le  colchique,  .le  ne  m'étendrai  pas  ici 
sur  l'emploi  de  cette  substance  que  j'ai  exposé  dans  l'article  précédent  j  je  dirai 
seulement  qu'il  serait  nécessaire  d'avoir  des  observations  nouvelles  sur  l'efficacité 
d'un  médicament  qui  peul  occasionner  des  accidents.  Nous  le  retrouverons  dans  le 
traitement  de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  on\  été  administrés;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu'à 
des  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudorifiques.  Les  sudorifiques  sonl  bien  plus  généralement  employés,  et  parmi 
eux  le  gaïac  a  joui  d'une  grande  réputation  ,  et  a  été  regardé  comme  un  spéci- 
fique. Pleuck,  qui  avait  une  ires  grande  confiance  dans  cette  su  istance,  la  presci  i 
sait  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Voy.  Revue  mi itfti  aie,  i  s.'t». 
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jf  Résine  de  gaïac I  .">  gram.  |  Savon  amygdalin l'o  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié 120  gram. 

Mêlez.  Dose  :  quatre  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  bourrache  et  de  sureau. 

On  donne  encore  la  tisane  de  gaïac  ordinaire,  pu  bien  on  associe  cette  substance 
à  d'autres  espèces  sudoriliques,  comme  dans  la  formule  suivante  préconisée  par  le 
docteur  Smith  : 


es 


if.  Salsepareille \  Gaïae )  .. 

Squine [ââ  parties  égales.    Saisafras j       PdrMes  »<ed' 

Réglisse ) 

Incisez  également  toutes  les  substances,  et  mêlez  exactement. 

Prenez  de  ces  substances   .  .     30  gram.  |  Eau  commune l'iOO  grain. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  journée. 

On  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorétique  suivante  : 

x.  Acétate  d'ammoniaque 12  gram.  1  Alcoolat  de  cannelle 8  gram. 

Vin  blanc 160  gram.  |  Sirop  de  sucre 64  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations ,  attendu  que  ces  prescriptions  n'ont 
réellement  rien  de  spécifique  :  qu'il  me  suffise  de  signaler  les  bols  diaphorétiques 
anglais,  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  ;  le  rob  de  sureau,  auquel  Qua- 
rin  attribuait  une  grande  efficacité;  h  poudre  de  Dower  (1),  etc. 

Diurétiques.  Les  diurétiques  à  haute  ou  à  faible  dose  sont  également  adminis- 
trés, mais  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au  ni- 
trate de  potasse  à  haute  dose,  M.  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réussit 
pas  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  M.  Cargit  (3)  est  arrivé  à  des 
résultats  bien  différents  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  afin  qu'on  puisse  expé- 
rimenteras nouveau  son  traitement.  Ce  médecin,  comparant  l'efficacité  du  nitrate 
dépotasse  à  haute  dose  et  du  colchique,  a  noté  ce  qui  suit  : 

Sur  100  malades  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose,  61  ou  les  6/10°  ont  guéri, 
ici  me  moyen,  en  15  jours  3/4;  20  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  sans  être 
guéris;  5  n'ont  éprouvé  que  très  peu  d'amélioration,  3  n'ont  rien  obtenu;  l'état 
des  3  autres  s'est  aggravé. 

La  dose  ordinaire  était  de  2,50  gramm.  trois  fois  par  jour;  dans  les  cas  plus 
graves,  on  l'a  portée  jusqu'à  3,  6  et  S  grammes  trois  fois  par  jour,  et  dans  un 
cas  jusqu'à  12  grammes. 

Ajoutons  que,  dans  quelques  cas  et  suivant  les  circonstances,  l'auteur  a  égale- 
nitui  employé  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

Quant  aux  autres  substances,  je  mentionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin 
el  Yoxymel  scillitique  qui  fait  partie  de  la  formule  suivante  proposée  par  Thilcnius  : 

il)  Voy.  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  833. 
(2)  Ibid.,  t.  IX,  p.  130. 
?<    I on  don  med.  Cas.  et.  Hnll.  tfe».  de  ther.,  15  mars  1853. 
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^Nitrate  de  potasse 8  à     30  gram. 

Eau  de  sureau 1 50  gram. 


Tartre  stibié 0,03  à     0,15  gram. 

Oxymel  scillitique 30       gram. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux ,  que  nous  retrouverons  dans  la  médication  ex- 
terne ,  font  aussi  partie  de  la  médication  interne.  Lenlin  regardait  le  sublimé  cor- 
rosifcomme  très  efficace.  M.  Fizeau  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  le  rhu- 
matisme disparaître  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van-Sivieten.  Le  docteur  Blanc 
prescrit  la  préparation  suivante  : 

if  Deutochlorure  de  mercure 0,10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 120  gram. 

Ajoutez  : 

Vin  ammoniacal 25  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  15  grammes  deux  fois  par  jour. 

Cette  dose  me  paraît  très  forte;  je  pense  qu'il  vaudrait  mieux  commencer  par 
une  quantité  bien  moins  considérable. 

Le  calomel  à  dose  altérante  est  aussi  prescrit  par  plusieurs  médecins;  mais  re- 
lativement au  traitement  par  les  mercuriaux,  comme  pour  presque  tous  les  autres, 
nous  n'avons  rien  de  bien  positif,  et  c'est  pourquoi  je  n'insiste  pas. 

Moyens  divers.  Je  suis  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d'ar- 
nica ,  les  boissons  sulfureuses  et  alcalines ,  l'eau  de  goudron  ,  le  soufre  regardé 
comme  un  spécifique  par  le  docteur  ïuckes  (1),  Y  huile  de  foie  de  morue  recom- 
mandée par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  paraît  avoir  sur- 
tout été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  ;  l'extrait  d'aconit  (Stoerk), 
Y  huile  de  cajeput  (Stromeyer),  le  lait  (Baglivi,  Barthez),  le  savon  (Monro),  le 
phosphore  recommandé  par  Hartemann  (2),  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  la 
térébenthine  (Cheyne),  Yiodure  île  potassium  (Clendinning).  Quelques  faits  rap- 
portés par  les  ailleurs  que  je  viens  de  citer  sont  intéressants  el  doivent  engager  à 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent  ;  mais  nous  ne  trouvons 
pas,  dans  ces  diverses  indications,  des  documents  suffisants  pour  nous  faire  une 
idée  bien  arrêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  générale,  que  la  médication  interne  ne 
saurai!  en  aucune  manière  être  comparée,  sous  le  rapport  de  l'efficacité,  à  la  mé- 
dication externe.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  c'est  à 
celle-ci  qu'on  a  principalement  recours,  qu'on  l'emploie  souvent  seule,  el  qu'on 
l'associe  ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle  se 
compose. 

T  Traitement  externe.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  exci- 
tantes sur  les  parties  malades.  Elles  sonl  si  nombreuses  qu'il  serait  impossible  de 
les  rapporter  tontes  en  détail. 

Signalons  d'abord  les  applications  camphrées,  Celles  que  j'ai  indiquées  à  propos 

i    The  Lcmcet,  1835. 
[i)  Voy.  Dayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Pari»,  1830,  t.  H,  p.  8, 
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du  rhumatisme  articulaire  aigu  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
l'alcool  saturé  de  camphre,  etc. 

Les  liniments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
volatil  camphré  prépare  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Huile  blanche 60  grain.  I  Camphre 4  gram. 

Ammoniaque 8  gram.  | 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l'huile.  Introduisez  la  dissolution  dans  une  bouteille. 
Ajoutez  l'ammoniaque  :  bouchez  et  agitez. 

Le  baume  de  Fioraventi,  le  baume  opodeldoch  sont  aussi  d'un  usage  fréquent. 
On  a  beaucoup  vanté  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier  ;  voici  sa  compo- 
sition : 

Savon  animal . 8  gram.  |  Camphre S  gram. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  dans  : 

Kther  acétique 80  gram. 

Ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  thym 20  gouttes. 

Faites,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  les  articulations  douloureuses. 

11  suflit  de  mentionner  les  frictions  avec  Y  huile  de  croton  ti/jlium,  la  chaleur 
('•Icrée  sur  les  articulations  ,  Yurtication. 

Vésicatoires ;  moxas;  cautères.  L'usage  des  vésicatoires  ,  des  cautères,  des 
moxas  sur  les  articulations  douloureuses  a  été  très  répandu  pendant  longtemps. 
aujourd'hui  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens  ;  des  faits  nombreux  rapportés  par 
MM.  Malgaigne,  Bonnet  et  d'autres  observateurs,  ont  prouvé  que  ces  agents  éner- 
giques augmentent  souvent  la  douleur,  causent  l'insomnie,  allument  la  fièvre  et 
Unissent  par  détériorer  la  constitution  sans  améliorer  très  notablement  l'état  local. 
On  ne  doit  par  conséquent  recourir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence  ,  et  cependant 
les  faits  signalés  par  M.  Guilbert(l)  prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  complè- 
tement. On  peut  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  présente 
pas  de  cbaleur  anormale  au  niveau  des  parties  malades  et  lorsque  la  douleur  est  très 
modérée. 

Mercuriaux  éi  l'extérieur.  Le  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  à 
l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  Les  uns  l'appliquent  sous  forme  d'emplâtre.  Ainsi  on 
a  vanté  l'action  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre,  de  l'emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio  ,  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  : 


'2f  Deutochlorure  de  mer- 
cure    0,40  à  0,50  gram. 


Éther  acétique. 12  gram. 

Alcool  rectitié 2i  gram. 


Mêlez.  Faire,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  articulations  malades  avec 
cinquante  à  cent  gouttes  de  cette  solution. 

Mais  c'est  surtout  aux  bains  de  sublimé  qu'on  a  le  plus  fréquemment  recours. 
Uécamier  a  assez  souvent  employé  ces  bains,  et  l'on  a  rapporté  des  faits  de  gué- 
rison  recueillis  à  sa  clinique.  M.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu'il 
emploie  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Arch.  gén.  de  mal.,  Ve  série,  1828,  t.  XVII.  p.  452. 

(2)  Denkw.  in  dem  Aerztl.  Pr.  i83o. 
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2£  Deutochlorure  de  mercure.  10  à     30gram.,  graduellement. 
Alcool 100  gram. 

Dissolvez.  Versez  cette  solution  dans  l'eau  du  liain.  On  administre  un  bain  semblable  tous 
les  jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  commencent  à  se  prendre. 

J'ai  employé  avec  persévérance  ces  bains  de  sublimé  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  tendaient  à  devenir  chroniques,  et  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  bien  caractérisé.  J'ai  acquis  la  conviction  que,  chez  l'homme 
adulte,  on  peut,  sans  aucune  crainte,  commencer  le  traitement  par  25  grammes  de 
deutochlorure  de  mercure  :  (pie  l'on  peut  aussi  porter  la  dose  à  UO  grammes,  et  que 
les  gencives  se  prennent  très  difficilement.  Quant  aux  effets  thérapeutiques  du  médi- 
cament, je  dois  dire  que,  dans  lotis  les  cas,  j'ai  obsené  une  amélioration  assez 
rapide;  mais  que  celte  amélioration  s'est  promptement  arrêtée  et  que  je  n'ai  pas 
pu  obtenir  une  guérison  complète. 

Les  fumigations  de  cinabre  ont  été  également  mises  en  usage,  surtout  par 
Récamier,  et  on  les  a  associées  aux  préparations  mercurielles  prises  à  l'intérieur 
de  la  manière  indiquée  plus  haut. 

Applications  de  teinture  d'iode.  M.  le  docteur  Gros  (1),  de  "Wisserling,  a  rap- 
porté quatre  observations  dans  lesquelles  des  applications  locales  de  teinture 
alcoolique  d'iode  ont  dissipé  des  douleurs  anciennes  avec,  gonflement  plus  ou 
moins  notable  dans  diverses  articulations.  Ce  traitement  mérite  d'être  expérimenté 
de  nouveau.  Son  emploi  est  des  plus  simples. 

M.  Gros  recommande  la  teinture  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  contient 
une  partie  d'iode  pour  dix  parties  d'alcool  à  33  degrés;  il  n'y  a  pas  grande  diffé- 
rence entre  cette  teinture  et  celle  de  la  pharmacopée  de  Paris.  On  imbibe  de  la 
substance  une  compresse  longuette,  on  L'enroule  autour  de  l'articulation  malade, 
puis  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit,  en  général  ,  être 
renouvelé  matin  et  soir  ;  cependant ,  sur  les  peaux  fines  et  délicates  ,  on  quand  il 
se  produit  des  phlyçtènes  (  ce  qui  csl  rare)  ,  on  peut  éloigner  les  applications  ou 
étendre  la  teinture  de  plus  ou  moins  d'eau.  Celle  précaution  est  encore  utile  lors- 
qu'il y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  ou  quand,  après  avoir  enlevé  les 
premières  écailles  épidermiques  formées  par  le  contact  de  l'iode,  la  peau  au-dessous 
est  très  sensible  et  très  mince.  Il  est  sans  exemple  de  voir  ces  applications  déterminer 
une  inflammation  vive  de  la  peau  ;  toui  au  plus  occasionnent-elles  des  démangeai- 
sons, une  légère  chaleur  el  un  sentiment  de  tension  dans  les  parties  soumises  à 
l'action  de  la  teinture. 

Les  bains  de  vapeur  sont  de  l'usage  le  plus  fréquent.  Il  faut  les  multiplier  si  l'on 
veut  pouvoir  espérer  d'en  obtenir  de  bons  effets.  Souvent  ils  fatiguent  inutilement 
les  malades  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisme  chronique  avec  gonflement  des  articu- 
lations, c'est-à-dire  du  véritable  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  bains  aromatiques  ta  l'aide  des  infusions  de  sauge,  de  romarin,  etc.)  ont-ils 
une  plus  grande  valeurîC'esl  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  d'unemanière  positive. 

Des  iails  nombreux  prouvent  l'efficacité  ,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  bains 

sulfureux  joints  à  l'ingestion  des  eaux  sulfureuses;  mais  c'est  surtout  aux  éiablisse- 

nienls  d'eaux  naturelles  qu'on  obtient  de  véritables  succès.  Aussi  doit-on  y  envover 
<  1 1  Union  méd.,  1«>  mars  1880.  1830. 
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les  malades  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Les  eaux  de  Baréges,  de  Ludion,  d'Aixen 
Savoie,  de  Louèche,  etc.,  sont  très  renommées  pour  le  traitement  des  maladies 
articulaires.  En  général ,  plus  la  température  des  eaux  est  élevée,  plus  elles  sont 
chargées  de  matières  sulfureuses ,  et  plus  leur  action  est  puissante. 

D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  moins  vanté  les  eaux  salines,  telles  que  les  eaux  de 
Bourbonne-les-Bains,  de  Vichy,  de  Néris,  du  Mont-Dore.  Nous  verrons  dans  l'ar- 
ticle suivant  quels  sont  les  effets  de  ces  eaux  sur  la  goutte,  ce  qui  nous  conduira  à 
quelques  conclusions  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Quant  à  présent,  je 
neveux  signaler  qu'un  fait,  c'est  que,  malgré  le  nombre  immense  de  cas  qui  tous 
les  ans  sont  soumis  à  l'observation  des  médecins  éclairés,  nous  nous  trouvons  tou- 
jours arrêtés  dès  qu'il  s'agit  de  formuler  une  opinion  précise  sur  l'efficacité  des 
eaux  minérales  dans  des  cas  déterminés.  Nous  savons  sans  doute  que  ces  eaux  ont 
un  certain  degré  d'utilité  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  quel  est  ce  degré 
d'utilité?  que  doit-on  attendre  de  leur  action  dans  un  cas  donné?  Voilà  ce  qu'on 
ne  peut  pas  dire  positivement.  Si  l'observation  rigoureuse  pouvait  pénétrer  dans  les 
établissements  thermaux,  elle  y  trouverait  la  plus  belle  mine  à  exploiter. 

Les  bains  russes  ont  été  aussi  préconisés;  mais  je  pense  qu'on  lésa  spécialement 
appliqués  à  des  cas  où  il  n'existait  aucun  gonflement  des  articulations,  à  des  cas 
douteux  par  conséquent. 

Les  douches  de  vapeur,  d'eau  simple,  d'eau  chargée  de  substances  médicamen- 
teuses, agissent  dans  le  même  sens  que  les  bains  dont  je  viens  de  parler.  Il  serait 
donc  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet. 

Enfin,  je  dirai  qu'il  résulte  de  quelques  faits,  et  notamment  de  ceux  qu'a  rap- 
portés M.  Briquet  (lj,  que  les  bains  d'eau  simple  à  36  degrés  centigrades,  mais 
prolongés  pendant  deux  et  trois  heures,  ont  réussi  dans  des  circonstances  où  plu- 
sieurs autres  moyens  actifs  ont  échoué. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  Y  hydrothérapie.  Il  résulte  des  fails 
rapportés  par  MM.  Scoutelten  (2),  Lubansky,  etc.,  que  le  rhumatisme  chronique 
est  une  des  affections  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  réussit  le  mieux.  On 
ne  doit  donc  pas  hésiter  d'y  avoir  recours  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  aux 
autres  agents  thérapeutiques.  Par  ce  moyen  M.  le  docteur  L.  Fleury  a  réussi  à 
guérir  tic  fausses  ankyloses  durant  depuis  longtemps. 

Electricité.  V électricité,  le  galvanisme,  V électro-puncture  sont  recommandés 
par  Mauduyt  (3),  par  Wilkinson  et  par  plusieurs  autres  auteurs;  mais  ces  méde- 
cins ont  parlé  en  même  temps  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme  articu- 
laire et  de  plusieurs  autres  douleurs,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  connaître  l'utilité 
de  ce  moyen  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Tout  porte  à  croire  qu'il  est 
beaucoup  moins  utile  que  dans  les  maladies  qui  consistent  uniquement  dans  une 
douleur  plus  ou  moins  vive. 

Compression.  La  compression  a  été  appliquée  au  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique aussi  bien  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour  qu'elle  soit  applicable,  il 
faut  que  le  nombre  des  articulations  affectées  ne  soit  pas  trop  considérable. 

(1)  Bull.  yen.  de  (lier.,  t.  XV. 

(2)  De  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris,  1843.  —  Munde,  Hydrolhérap. 
Paris,  1842,  in-12. 

(3)  Mnn.  sur  les  différentes  manières  d'administrer  l'électricité.  Paris,  1781. 
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Position.  Comme  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bonnet  insiste  beau- 
coup sur  la  nécessité  d'une  bonne  position.  On  doit,  à  l'aide  d'appareils  appropriés, 
maintenir  le  membre  dans  la  situation  qui  sera  la  plus  favorable  dans  le  cas  où  l'ar- 
ticulation ne  reprendrait  pas  la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  serait  inutile  d'insis- 
ter sur  ce  précepte,  dont  l'importance  est  très  grande  dans  le  cas  dont  nous  nous 
occupons,  parce  que  l'immobilité  favorise  la  roideur  des  ligaments. 

Mouvements.  Mais  on  tomberait  dans  un  excès  contraire  si  l'on  maintenait  rigou- 
reusement le  membre  dans  une  position  fixe,  quelque  favorable  qu'elle  soit  ;  on 
courrait,  en  effet,  le  risque  de  favoriser  l'aukylose,  ou  du  moins  de  faire  naître  une  roi- 
deur très  difficile  à  vaincre.  Pour  obviera  cet  inconvénient,  M.  Bonnet  (1)  conseille 
défaire  exécuter,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  des  mouvements  méthodiques  qui 
maintiennent  l'élasticité  des  ligaments.  Ces  mouvements  doivent  être  imprimés 
d'abord  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  plus  longtemps,  à  mesure  que  l'amélio- 
ration fait  des  progrès.  On  doit  aussi  recommander  au  malade  de  se  servir  de  son 
membre  pendant  un  certain  temps  et  avec  mesure,  puis  plus  hardiment.  Suivant 
M.  Bonnet,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  les  craquements  que  fait  entendre 
l'articulation  pendant  ces  mouvements.  Enfin  on  a  cité  des  cas  où  l'on  a  vaincu  vio- 
lemment une  résistance  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  Je  pense  qu'il  ne  faut  pas  suivre 
trop  légèrement  ces  exemples.  Lorsque  l'articulation  est  encore  douloureuse,  on 
risque  de  voir  se  reproduire  des  symptômes  aigus.  On  doit  attendre  que  toute  trace 
de  sensibilité  morbide  ait  disparu. 

Moyens  divers.  Il  reste  un  certain  nombre  de  moyens  qu'il  suffit  de  mentionner: 
c'est  d'abord  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  qui  n'est  guère 
utile  (pie  pour  faire  cesser  les  douleurs;  puis  X acupuncture.  Le  Uniment  suivant 
est  conseillé  par  le  docteur  Brodie  : 

"if-  Acide  sulfurique lb  grain.  |  Huile  d'olive 15  grain. 

Pour  frictions,  matin  et  soir. 

On  peut  aussi  employer,  comme  le  recommande  le  docteur  Bat remeix  (2),  la 
teinture  de  cantharides  ainsi  qu'il  suit  : 

'21  Huile  de  pétrole 30  grain.  I  Carbonate  d'ammoniaque. .  •       s  grain. 

Teinture  de  cantharides. ...      30  grain.  |  Huile  d'olive Q.  s. 

Faites  un  Uniment. 

Suivant  M.  Gendron,  la  solution  suivante  est  utile  : 
"if. Eau  distillée 60  grain.  |  Hydrocyana te  de  potasse...     0,10  grain. 

Dissolve/. 

.le  citerai  encore  Veau  de  Goulard,  la  térébenthine,  les  frictions  sèches,  le 
massage. 

:;  Traitement  prophylactique.  F.es  moyens  prophylactiques  recommandés  par 
MM.  Chôme!  el  Requin  s'appliquent  plus  à  la  goutte  qu'au  rhumatisme  articu- 
laire Voici  ce  que  nous  pouvons  en  tirer  de  plus  utile  relativement  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  :  on  doil  se  soumettre  à  un  régime  très  doux,  s'abstenir  de  spii  i- 

1 1  /  raité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1  s:;:;,  p,  1 7i>. 
(2)  Diss.  surit  rhumatisme. Strasbourg,  1828. 
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lueux,  faire  tous  les  jours  nu  exercice  suffisant  en  plein  air,  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  faire  usage  des  eaux  thermales  et  éviter  soigneusement  le  froid  et  l'hu- 
midité. 

Résumé.  Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  tout  ce  qui  précède?  Avant 
de  répondre  à  cette  question,  rappelons  ce  que  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion  de 
répéter,  c'est  que  l'on  n'a  pas  suffisamment  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par  rhu- 
matisme articulaire  chronique  ;  que  souvent  le  diagnostic  est  incertain  ;  que  les 
auteurs  ont  fréquemment  confondu  les  diverses  lésions  articulaires  chroniques  dans 
leur  appréciation  du  traitement  ;  enfin  que  les  effets  des  médicaments  n'ont  pas  été 
recherchés,  comme  ils  doivent  l'être,  à  l'aide  d'une  série  de  faits  suffisante.  D'où  il 
résulte  que  les  assertions  si  diverses  émises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  nous  lais- 
sent dans  le  plus  grand  embarras,  et  que  l'examen  des  faits  publiés  ne  peut  pas 
servir  de  base  à  une  opinion  solidement  établie. 

Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'après  avoir,  par  les  antiphlo- 
gistiques,  fait  disparaître  toute  trace  de  douleur,  on  doit  promptement  recourir  aux 
topiques  excitants,  à  la  position  du  membre  et  à  l'usage  des  eaux  thermales.  Toute 
autre  conclusion  serait  prématurée. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Traitement  interne.  Purgatifs;  sudorifiques;  diurétiques;  mercuriaux; 
moyens  divers. 

2°  Traitement  externe.  Applications  excitantes;  vésicatoires ,  moxas,  cau- 
tères, etc.  ;  mercuriaux  à  l'extérieur;  bains  de  vapeur;  bains  aromatiques,  bains 
sulfureux,  bains  alcalins;  douches  de  vapeur,  d'eau  chaude  simple  ou  médicamen- 
teuse ;  bains  russes  ;  bains  simples  prolongés;  hydrothérapie;  électricité  ;  compres- 
sion; position;  mouvements  méthodiques;  moyens  divers. 

3°  Traitement  prophylactique.  Régime,  exercice;  eaux  thermales,  etc. 

ARTICLE  V. 

GOUTTE. 

Axant  d'entrer  en  matière,  je  dois  dire  pourquoi  j'accorde  une  description  par- 
ticulière à  la  goutte.  Cette  précaution  aurait  paru  très  inutile  il  y  a  quelques  an- 
nées ;  mais  plusieurs  auteurs  récents,  à  la  tête  desquels  se  place  M.  Chôme),  ont 
avancé  que  la  distinction  qu'on  avait  établie  avant  eux  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  était  mal  fondée,  et  que  les  deux  affections  sont  identiques.  Par 
conséquent,  la  première  question  que  nous  devions  nous  poser  est  celle  de  savoir 
si  une  seule  description  suffit  pour  les  deux  maladies,  ou  s'il  faut  les  distinguer 
dans  le  cadre  nosologique. 

Après  avoir  examiné  les  faits  et  pesé  les  raisons  qui  ont  fait  regarder  ces  deux 
affections  comme  identiques,  je  pense  cpie  celle  opinion  ne  saurait  prévaloir  quand 
il  s'agit  de  pathologie  spéciale.  Certainement  les  auteurs  que  je  viens  de  men- 
tionner ont  fait  voir  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  la  goutte  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu'on  pouvait  le  supposer  avant  d'avoir  étu- 
dié attentivement  les  observations  ;  (Vuw  autre  côté,  il  es'  des  faits  dans  lesquels  le 
v.  6 
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diagnostic  peut  être  difficile,  et  ceux  qui  admettent  une  distinction  entre  les  deux 
maladies  en  conviennent  :  mais  les  différences  sont  nombreuses;  par  leur  nombre 
même,  elles  acquièrent  une  importance  qu'elles  n'ont  pas  individuellement;  et 
quant  à  la  question  du  diagnostic,  elle  ne  saurait  nous  arrêter,  puisqu'il  est  beau- 
coup d'autres  affections  qui  sont  dans  le  même  cas,  sans  qu'on  ait  pensé  à  les  re- 
garder comme  identiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  démontrer  ce  que  j'avance, 
cela  nous  exposerait  à  des  redites  inutiles;  dans  le  courant  de  cet  article,  j'insiste- 
rai sur  ce  point  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentera;  je  me  contente  de 
poser  le  fait,  et  de  motiver  par  là  la  description  particulière  que  je  présente. 

Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  la  goutte,  mais  la  plupart  de  ces  tra- 
vaux sont  d'une  date  assez  ancienne.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a 
généralement  négligé  toute  la  partie  pathologique  de  la  goutte,  pour  ne  s'occuper 
que  de  la  partie  thérapeutique.  Dans  les  deux  derniers  siècles,  au  contraire,  on  a 
beaucoup  étudié  cette  affection,  qui  était  déjà  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
puisque  Ilippocrate  en  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages.  Galien,  Arétée,  Cœ- 
lius  Aurelianus  lui  ont  consacré  une  partie  de  leurs  traités,  et  ces  auteurs  ont  dis- 
tingué la  goutte  du  rhumatisme.  Mais  c'est  à  Sydenham  qu'il  faut  arriver  pour 
avoir  une  description  complète  et  satisfaisante  de  la  maladie  (1).  Le  Traité  de  la 
goutte,  adressé  en  1683  à  Thomas  Short,  a  passé  jusqu'à  nos  jours  pour  la  meil- 
leure monographie  de  cette  affection,  et  dans  tous  les  aukuis  qui  sont  venus  après 
on  en  trouve  des  traces.  Je  citerai,  après  ce  travail,  la  dissertation  deMusgrave  (2), 
dans  laquelle  y  a  beaucoup  de  confusion;  les  travaux  de  Stahl,  de  F.  Hoffmann, 
de  Barthez,  etc.  Dans  ces  trente  dernières  années,  nous  avons  le  traité  de  Guil- 
bert  (3),  celui  de  Scudamore  (Zi),  celui  de  M.  AV.  Gairdner  (5);  puis  un  assez 
grand  nombre  de  dissertations,  dans  lesquelles  il  est  surtout  question  du  traitement, 
et  dont  je  ferai  mention  dans  le  cours  de  cet  article;  des  mémoires  sur  certaines 
médications  (6),  et  enfin  l'ouvrage  de  MM.  Chomel  et  Requin,  qui  malheureuse- 
ment ne  peut  pas  nous  être  aussi  utile  que  nous  aurions  pu  l'espérer,  parce  que 
ces  auteurs  n'ont  pas  tracé  une  description  particulière  de  la  goutte. 

I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Quoique  j'aie  établi  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  sont  suffisantes,  je  n'en  reconnais  pas  moins  qu'une  définition 
très  explicite  de  la  maladie  présente  quelque  difficulté.  .Mais  nous  avons  déjà  vu  un 
assez  grand  nombre  d'affections  qui,  sans  cesser  d'être  distinctes,  sont  dans  le 
même  cas,  en  sorte  que  celle  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Je  me  bornerai  à 
définir  la  goutte  par  ses  principaux  caractères,  (-'est  une  maladie  remarquable  par 
sa  rémittence,  par  ses  attaques  ayant  souvenj  une  physionomie  imite  particulière. 
par  des  symptômes  locaux  pinson  moins  intenses,  qui  affectent  ordinairement  les 
petites  articulations,  et  surtout  celles  des  doigt  -  des  pieds  ;  enfin  par  la  déformation 

(1)  De  podagra  et  hydrope  Opéra  omn.,  Genève,  \~:>~  .  i   l,p.  300  ri  saiv. 

(2)  De  arthrit.  symptomatica,  soutenue  en  1702. 

(3)  De  la  goutte  et  des  maladies  goutteuses.  Paris,  1820. 

(4)  London,  1816. 

(5)  On  ii"iit,  2'  édit.  London,  1851. 

i,    Suj  lei  fini  i  de  Vichy,  par  MM.  Petit  et  Biiliet. 
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désarticulations,  due  principalement  à  un  dépôt  de  matière  concrète  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  tophus.  J'ajoute  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la 
"outte  reste  fixe  pendant  toute  une  attaque  dans  les  jointures  primitivement  en- 
vahies, ce  qui  n'est  pas  un  caractère  différentiel  qu'il  faille  négliger. 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  divisions  proposées  pour  la  description  de  la  goutte. 
Elles  sont  très  nombreuses,  et  pour  la  plupart  elles  ne  sont  fondées  que  sur  des 
circonstances  secondaires,  telles  que  la  plus  ou  moins  grande  fixité  et  la  plus  ou 
moins  grande  violence  des  symptômes  locaux,  la  manière  dont  se  succèdent  les 
accès,  etc.  Avec  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  affection  (Cullen,  Scu- 
dainore,  etc.),  nous  devons  nous  contenter  de  distinguer  la  goutte  en  aiguë  et  en 
chronique,  de  dire  un  mot  des  symptômes  qu'on  observe  parfois  du  côté  des  or- 
ganes internes,  et  de  signaler  quelques  complications.  Du  reste  ,  dans  le  cours  de 
cet  article,  je  trouverai  l'occasiou  de  mentionner  les  principales  espèces  admises 
par  les  auteurs. 

On  a  décrit  la  goutte  sous  les  noms  de  podagra ,  chiragra,  ischiagra,  suivant 
les  articulations  affectées  ;  on  l'a  aussi  désignée  sous  ceux  de  ynorbus  dominorwn 
et  dominus  morborum  qui  expriment  la  prédilection  de  la  maladie  pour  les  classes 
éievées;  plusieurs  auteurs  lui  ont  imposé  la  dénomination  de  febris  arthritica, 
febris  podagrica ,  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans  exception  ;  enfin  on 
s'est  contenté  de  la  décrire  sous  les  noms  d'artkritis,  morbus  articularis,  etc.  En 
Erance,  elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte  ,  qui  exprime  l'idée 
qu'on  s'est  faite  avant  notre  époque  de  la  nature  de  la  maladie,  et  des  noms  cor- 
respondants lui  ont  été  donnés  chez  les  autres  peuples  de  l'Europe. 

La  goutte  n'est  pas  une  maladie  rare,  mais  on  ne  peut  pas  non  plus  la  consi- 
dérer comme  une  affection  fréquente  dans  nos  climats.  Nous  allons  voir  quels  sont 
ceux  où  elle  se  développe  de  préférence. 

§  II.  —  Causes. 

On  a  recherché  attentivement  les  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la  goutte, 
et  il  n'en  pouvait  être  autrement,  puisque  l'on  n'a  pu  assigner  à  cette  affection  de 
causes  occasionnelles  bien  évidentes  ;  mais  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites 
avec  la  méthode  indispensable,  les  faits  n'ayant  pas  été  rassemblés  en  assez  grand 
nombre  et  recueillis  avec  assez  de  détails,  on  a  pu  se  faire  des  opinions  plus  ou 
moins  probables,  mais  non  incontestables.  Yoici  ce  qui  est  généralement  admis. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  un  fait  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  que  le  jeune  âge  n'est 
pas  sujet  à  la  goutte.  Sydenham,  qui  avait  observé  beaucoup  de  goutteux,  n'avait 
pas  trouvé  parmi  eux  un  seul  enfant.  Ce  fait  mérite  d'être  remarqué.  Le  rhuma- 
tisme, en  effet ,  bien  que  moins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  ne 
laisse  pas  de  se  montrer  assez  souvent  avant  l'âge  de  la  puberté.  ¥a\  outre  on  peut 
dire  que,  même  chez  les  adultes,  la  goutte  se  montre  à  un  âge  généralement  plus 
avancé  que  le  rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  règle, 
mais  presque  toujours  ces  exceptions  s'expliquent  par  certaines  circonstances  qui 
seront   mentionnées  plus  loin.    D'un  autre  côté,   il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la 
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goutte  se  manifester  pour  la  première  fois  à  un  fige  avancé,  après  soixante  ans  par 
exemple.  Sydenham  a  remarqué  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi ,  la  maladie  a  en  général 
moins  d'intensité. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  sujets  à  la 
goutte  que  les  femmes;  quant  aux  détails  dans  lesquels  on  a  voulu  entrer  sur  ce 
point,  ils  n'ont  aucune  importance,  et  nous  devons  nous  contenter  de  cette  pro- 
position générale. 

Aliments,  boissons.  Il  est  également  reconnu  qu'une  alimentation  riche,  abon- 
dante, et  principalement  composée  de  matières  animales,  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est,  en  effet,  dans 
la  classe  riche  que  se  manifeste  presque  exclusivement  la  goutte,  qu'on  ne  voit 
presque  jamais  dans  les  hôpitaux. 

L'usage  peu  modéré  des  boissons  alcooliques  doit  être  rangé  sur  la  même  ligne. 
Quant  à  l'action  particulière  de  certaines  boissons,  elle  est  beaucoup  moins  bien 
démontrée. 

La  vie  sédentaire  vient  s'ajouter  h  ces  causes ,  qui  se  trouvent  toutes  chez  les 
individus  de  la  condition  qui  vient  d'être  mentionnée,  et  auxquelles  il  faut  joindre 
encore  les  plaisirs  vénériens  prématurés  et  leur  abus  dans  la  suite. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Y  abus  des  acides  ,  parce  que  son  action  n'est  pas 
démontrée. 

Saisons,  climats.  C'est  principalement  au  printemps  et  en  automne  que  se  pro- 
duisent les  attaques  de  goutte,  suivant  l'observation  générale.  Il  sérail  bon  ,  néan- 
moins ,  que  l'influence  des  saisons  fût  mieux  précisée.  Quant  aux  climats.,  nous 
savons  que  les  climats  très  chauds,  ainsi  que  les  climats  très  froids,  sont  les  moins 
favorables  au  développement  de  la  goutte  ,  et  l'on  a  toujours  cité  la  Hollande  et 
l'Angleterre  comme  des  pays  où  cette  affection  se  montre  avec  une  grande  fré- 
quence. Il  faudrait  néanmoins  une  étude  plus  approfondie  que  celle  à  laquelle  on 
s'est  livré  jusqu'à  présent  pour  savoir  positivement  quelle  est  l'influence  réelle  du 
climat.  La  question  esl ,  en  effet,  complexe.  La  nourriture  est  très  différente  chez 
les  diverses  nations  ;  il  en  est  de  même  des  habitudes  ;  or  ce  sont  là  des  causes  dont 
personne  ne  nie  l'existence.  Quelle  est  leur  part  respective?  (Test  ce  qu'il  est  dif- 
ficile de  dire. 

Constitution,  tempérament.  On  observe  fréquemment  la  goutte  chez  des  sujets 
sanguins  et  chargés  d'embonpoint  ;  mais  est-ce  là  une  constitution  primitive  et  non 
la  conséquence  du  genre  de  vie  des  sujets?  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  recherché  suffi- 
samment. On  a  remarqué  aussi  que  cette  affection  atteint  principalement  des  sujets 
grands  et  dont  les  cavités  splanchniques  sont  bien  développées. 

Hérédité.  Reste  l'hérédité  que  tout  le  inonde  a  reconnue,  et  qui  ne  peut  être 
niée.  Mais  quel  esl  son  degré  d'influence?  Voilà  encore  ce  qu'il  nous  esl  impossible 
de  préciser.  Disons  toutefois  qu'il  est  bien  peu  de  maladies  où  celle  cause  paraisse 
avoir  une  plus  grande  action  (1). 

2°  Causes  occasionnelles. 
J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'on  n'a  pas  pu  découvrir  de  cause  occasionnelle  évi- 

(i)  Voy,  t'.  Lucas,  Traité  physiologique  de  l'hérédité   Paris,  1850,  i.  II. 
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dente.  Je  n'ai  donc  qu'une  mention  à  faire  de  quelques  circonstances  particulières. 
On  a  parlé  de  Y  action  du  froid.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  l'on  sait  de  l'in- 
Quence  des  climats  et  des  saisons;  quant  à  l'action  directe  du  froid  sur  le  corps  ou 
sur  une  de  ses  parties,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif.  On  a  expliqué  la  goutte 
par  l'arrêt  de  la  transpiration;  mais  ce  n'est  là  qu'une  explication.  Même  incerti- 
tude relativement  à  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds. 

Suivant  M.  Garrod  (1),  la  goutte  est  due  h  une  suspension  momentanée  ou  per- 
manente de  l'excrétion  de  V acide  urique  séparé  du  sang  par  les  ?,eins  dans  l'état 
normal  ;  une  formation  exagérée  de  cet  acide  favorise  le  développement  de  cette 
maladie  ;  les  prodromes  et  les  phénomènes  de  l'accès  dépendent  de  l'excès  de  cet 
acide  dans  le  sang,  et  par  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'a  d'autres  rapports 
avec  la  goutte  que  le  siège  qu'il  occupe. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  nécessairement  diviser  l'affection  en 
aiguë  et  en  chronique. 

1°  Goutte  aiguë.  La  goutte,  à  l'état  aigu,  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères 
identiques  dans  tous  les  cas  ;  pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description,  je  passe- 
rai d'ahord  en  revue  les  divers  symptômes,  puis  je  ferai  le  tableau  d'un  accès  de 
goutte  complet. 

La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  goutte  aiguë.  Comme  les  autres 
symptômes  locaux,  elle  occupe  bien  plus  fréquemment  les  pieds  que  toute  autre 
partie  du  corps.  Scudamore  a  fait,  pour  étudier  le  siège  ordinaire  de  ces  symptô- 
mes, un  relevé  d'un  assez  grand  nombre  d'observations  qu'il  importe  de  mention- 
ner ici.  Cet  auteur  a  constaté  que  sur  138  cas,  les  premières  attaques  de  goutte 
ont  affecté  130  fois  un  des  deux  gros  orteils.  Les  deux  orteils  n'ont  été  affectés  en- 
semble que  10  fois.  Viennent  ensuite  le  cou-de-pied  et  les  articulations  des  autres 
membres  pour  un  petit  nombre  de  cas.  Il  est  donc  positif  qu'un  des  deux  gros  or- 
teils est  primitivement  le  siège  de  prédilection  de  la  douleur  ainsi  que  des  autres 
symptômes  locaux.  Plus  tard  la  goutte  peut  affecter  d'autres  articulations,  passer 
d'un  orteil  à  l'autre,  attaquer  les  mains;  mais  le  point  d'abord  affecté  reste  presque 
toujours  douloureux,  et  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  goutte  rester  fixée  aux 
pieds,  caractère  important  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  le  rhumatisme. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  sujets.  Cependant  on  peut  dire 
qu'en  général  elle  est  aiguë,  dilacérante.  Chez  quelques  malades  elle  est  pongitive  ; 
quelques  uns  la  comparent  à  la  dislocation  de  l'article,  d'autres  à  une  brûlure,  à 
une  cuisson  insupportable;  elle  a  des  moments  d'exacerbation  qui  causent  de  vives 
angoisses.  Parfois  c'est  une  violente  tension  avec  la  sensation  d'un  fer  rouge 
par  instants.  Enfin  Sydenham  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  v 
avait  la  sensation  d'une  eau  froide  coulant  dans  la  jointure.  Telle  est  la  doulew 
spontanée. 

La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  vive  :  les  malades  ne  peuvent  pas  suppor- 
ter le  poids  des  couvertures.  Un  mouvement  imprimé  à  l'articulation  suffit  pour 
causer  une  vive  souffrance,  et  la  pression  la  plus  légère  est  insupportable. 

r   Londan  meel.  Gaz.,  février  1848. 
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Cette  douleur,  qui  se  manifeste  d'abord  la  nuit,  a  aussi  pour  caractère  d'aug- 
menler  beaucoup  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit  et  de  se  calmer  pendant  le 
jour. 

Les  réveils  en  sursaut,  fréquents  dans  les  foi  les  attaques,  sont  accompagnés  de 
vives  douleurs  dans  les  articulations  affectées,  résultant  de  secousses  violentes. 

Lorsque  la  douleur  esl  très  vive,  il  y  a  dans  la  partie  malade  un  sentiment  de 
pulsation  manifeste. 

Des  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  celle  qui  vient  d'être  décrite  se 
produisent  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  avec  une  grande  vivacité  et  kdes 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  ce  sont  les  èrampes.  D'après  le  relevé  de 
Scudamore,  elles  ont  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  elles  se  montrent  le  plus 
souvent  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  orteils  et  les  doigts  ;  mais  il  n'est  pas  rare 
de  les  observer  dans  les  muscles  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  et  même  du  pha- 
rynx. Elles  se  manifestent  ordinairement  pendant  un  mouvement  du  malade;  mais 
on  les  voit  aussi  se  produire  dans  le  repos  le  plus  parfait. 

Le  gonflement  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  la  douleur  ;  il  est  irrégulier  et  a  les  ca- 
ractères de  l'empâtement.  Il  est  variable  dans  les  divers  cas  :  tantôt  considérable  et 
s'étendant  notablement  au  delà  des  limites  de  l'articulation  ;  tantôt,  au  contraire, 
peu  remarquable. 

La  rougeur  est  en  général  en  rapport  avec  le  gonflement  et  l'intensité  de  la  dou- 
leur. C'est  une  rougeur  sombre  et  diffuse,  dont  les  limites  sont  difficiles  à  tracer 
dans  les  cas  où  la  douleur  esl  vive.  Dans  le  cas  contraire  il  n'y  a  qu'une  légère 
teinte  violacée. 

La  chaleur  est  également  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  douleur  et  le  degré  de 
gonflement.  Scudamore,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  intéressantes,  a  con- 
staté qu'au  niveau  des  articulations  malades  la  chaleur  de  la  peau  est  réellement 
augmentée.  Il  a  trouvé,  en  effet,  un  ou  deux  degrés  de  différence  entre  ces  parties 
et  les  autres  parties  du  corps;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  la  sen- 
sation de  chaleur  éprouvée  parle  malade  esl  beaucoup  plus  considérable  que  l'aug- 
mentation réelle  de  la  température. 

Sydenham,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs,  ont  noté  la  dilatation  des  veines 
qui  survient  autour  des  articulations  malades  après  une  certaine  durée  de  la  goutte. 
Un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  deviennent  apparenta  et  forment  des  cordons 
tortueux  autour  de  l'art  inflation  malade. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable,  mais  qui  ne  survient  qu'à  la  fin  des 
accès,  est  la  sueur  plus  ou  moins  abondante,  et  généralement  un  peu  visqueuse, 
qui  couvre  l'articulation.  On  a  voulu  assigner  a  cette  sueur  quelques  caractères 
particuliers,  comme  une  odeur  pénétrante,  etc.  :  mais  la  plupart  des  médecins  n'ont 
pas  constaté  ce  fait. 

A  la  fin  des  accès  également,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  démangeaison 
très  vive,  suivie  d'une  desquammation  particulière  dont  la  matière  a  été  comparée  ii 
du  son  par  Sydenham. 

Enfin  Scudamore  a  vu  du  sang  extravasé  sons  la  peau  dans  quelques  cas;  mais 

ces  cas  sont  fort  rares. 

Tels  sonl  les  symptômes  locaux  de  la  goutte,  .le  n'ai  pas  parlé  de  la  déforma- 
tion des  articulations  ni  des  concrétions  tophacéss,  parce  que  nous  trouverons  ces 
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lésions  dans  la  description  do  la  goutte  chronique  dont  elles  soin  particulièrement 

la  conséquence. 

Les  symptômes  généraux  sont  nombreux  et  considérables.  L'appétit  se  perd  ou 
diminue  notablement;  la  langue  est  blanche  et  pâteuse;  il  y  a  de  la  soif;  V /■/»'- 
gastre  est  ordinairement  tendu,  sonore,  rempli  de  gaz;  on  observe  des  nausées, 
des  rapports  acides.  Il  y  a  de  la  constipation  ;  les  urines  sont  peu  abondantes,  for- 
tement colorées,  sédimenteuses.  On  a  signalé  la  coïncidence  de  la  gravelle  et  de  la 
goutte  (1). 

Il  y  a  de  Y  insomnie,  et  dans  les  paroxysmes,  si  le  malade  parvient  à  s'assoupir, 
il  a  un  sommeil  agité  et  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  en  sursaut.  Enfin ,  le  pouls  est 
élevé,  fréquent  ;  la  chaleur  générale  est  augmentée,  et  il  y  a  une  sensation  de  bri- 
sement, de  contusion  dans  les  membres. 

Voyons  maintenant  comment  ces  symptômes  se  groupent  ou  se  succèdent  pour 
former  une  attaque  de  goutte. 

2°  Attaque  de  goutte.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  n'a  pas  été  suffisam- 
ment déterminé,  et  qui,  suivant  quelques  auteurs,  serait  le  plus  considérable,  tan- 
dis que,  suivant  d'autres,  il  n'en  est  pas  ainsi ,  l'attaque  est  précédée,  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  de  prodromes  manifestes.  Ces  prodromes  consistent  dans  l'ano- 
rexie, la  tension  épigaslrique  ,  les  flatuosités,  un  malaise  général ,  des  fourmille- 
ments, des  démangeaisons  dans  les  membres,  des  crampes,  un  refroidissement  in- 
commode des  extrémités,  un  sommeil  léger  et  fréquemment  interrompu,  et  enfin, 
ainsi  que  l'a  constaté  Baglivi ,  la  turgescence  des  veines  voisines  de  l'articulation 
malade.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  noté,  au  contraire,  un  bien-être 
inaccoutumé,  une  augmentation  de  l'appétit,  la  tendance  aux  plaisirs  vénériens; 
mais  ces  cas  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Enfin ,  chez  un  bon  nombre  de  sujets,  rien  ue  peut  faire  prévoir  l'invasion  de 
la  goutte  ;  ils  se  couchent  très  bien  portants,  et  sont  réveillés  la  nuit  par  le  premier 
symptôme  de  l'accès  :  la  douleur. 

La  douleur  se  manifeste  presque  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit  et  éveille  le 
malade  en  sursaut.  Quelquefois  elle  s'accompagne  d'un  frisson  qui  ne  tarde  pas  à 
se  dissiper.  Celte  douleur  n'acquiert  pas  immédiatement  toute  son  intensité;  elle 
va  en  augmentant  jusqu'au  jour,  puis  reste  à  peu  près  stationnaire,  sauf  des  exa- 
cerbât ions  passagères  jusqu'à  la  fin  du  jour,  éprouve  ensuite  une  exacerbation 
marquée ,  et  se  dissipe  en  très  grande  partie  vers  le  matin  suivant ,  de  sorte  que 
l'accès  a  duré  environ  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit ,  pendant  lesquels  les  sym- 
ptômes généraux  précédemment  décrits  se  montrent  avec  une  grande  intensité. 

Le  sommeil  devient  alors  plus  calme,  la  transpiration  s'établit,  et,  au  réveil,  le 
malade  se  trouve  très  soulagé.  Cependant  la  tuméfaction  et  la  dilatation  des  veines 
se  sont  manifestées. 

Les  jours  suivants,  il  survient  vers  le  soir  un  paroxysme  caractérisé  par  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  constituent  le  premier  accès,  mais  de  moins 
longue  durée.  Les  journées  sont  plus  tranquilles,  sans  que  néanmoins  les  douleurs 
soient  dissipées.  Pendant  tout  ce  temps  la  douleur  provoquée  ne  cesse  pas  d'être 
vive. 

(1)  Voy.  art.  Gravelle. 
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Ces  accès  quotidien*,  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas  .  se  coproduisent 
ainsi  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux  septénaires  à  un  et  même 
deux  mois,  et  vont  ordinairement  en  diminuant  depuis  le  premier  jusqu'au  der- 
nier. Ils  constituent  l'attaque  de  goutte.  Lorsque  l'attaque  touche  à  sa  lin,  ou 
lorsque  déjà  les  attaques  deviennent  moins  violentes  et  que  la  maladie  tend  h  pas- 
ser à  l'état  chronique,  les  accès  sont  moins  réguliers  ,  ne  reviennent  pas  tous  les 
jours,  et  sont  plus  longs.  On  a  noté  que,  plus  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  plus 
l'attaque  est  de  courte  durée.  Chez  les  vieillards  affaiblis  par  d'autres  maladies, 
l'attaque  peut  durer  plus  de  deux  mois. 

Après  les  premières  attaques ,  tout  rentre  dans  l'ordre ,  les  symptômes  locaux 
disparaissent  complètement  et  la  santé  générale  redevient  excellente.  Il  n'en  es! 
pas  de  même  lorsqu'il  y  a  eu  un  nombre  considérable  d'attaques  :  mais  alors  on 
peut  considérer  la  goutte  comme  passée  à  l'état  chronique,  et  j'indiquerai  l'état 
des  malades  lorsque  je  décrirai  la  goutte  chronique. 

Dans  cette  description  j'ai  eu  en  vue  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  locaux 
restent  fixes  dans  une  articulation,  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment  dans  les  pre- 
mières attaques.  Mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  courant  de  l'attaque, 
d'autres  articulations  se  prendre  ;  il  est  cependant  peu  ordinaire  de  voir  la  goutte 
envahir  d'autres  points  que  les  orteils  des  deux  pieds.  H  arrive  quelquefois  qu'en 
envahissant  une  nouvelle  articulation,  la  goutte  quitte  la  première  affectée  ;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  cette  exception  à  la  règle  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  voulu 
lui  attribuer  les  auteurs  qui  pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
sont  des  maladies  identiques.  L'envahissement  d'une  nouvelle  articulation  est  mar- 
qué par  une  recrudescence  des  symptômes  généraux. 

Chez  quelques  sujets,  les  symptômes  locaux  se  manifestent  primitivement  non 
aux  pieds,  mais  aux  doigts  de  la  main,  et  même  dans  quelques  autres  points. 
Sydenham  donnait  à  cette  variété  le  nom  de  goutte  irrégulière. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  intenses  et  la  fièvre  vive,  la  goutte  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  goutte  inflammatoire  ou  goutte  chaude;  dans  les  cas,  au  con- 
traire, où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes  locaux  sont  faibles ,  et  où  il 
y  a  peu  de  fièvre,  on  donne  à  l'affection  le  nom  de  goutte  froide  ou  de  goutte  œdé- 
mateuse, parce  que  le  gonflement  et  l'empalement  ne  soûl  accompagnés  ni  de  cha- 
leur, ni  de  rougeur,  ni  même  de  douleur  vive.  Mais  c'est  assez  insister  sur  des 
variétés  qui  ne  sont  fondées  (pie  sur  des  nuances,  et  que  j'ai  suffisamment  fait 
connaître,  dans  la  description  précédente. 

L'attaque  ne  se  présente  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Il  y  a  une 
variation  qu'il  était  facile  de  supposer  dans  les  différents  symptômes  et  dans  leur 
durée,  suivant  les  cas.  Ainsi,  chez  certains  sujets,  les  exacerbations  sont  moins 
marquées  ;  chez  d'autres  elles  sont  moins  régulières,  reviennent  à  des  intervalles 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands,  durent  moins  longtemps.  Les  symptômes 
généraux  diffèrent  aussi  notablement  d'intensité  die/,  les  différents  sujets,  ils  sont 
très  considérables  et  se  produisent  tous  ensemble  «liez  quelques  uns,  tandis  que 
chez  d'autres  ils  sont  faibles  el  peu  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  géné- 
ral, c'est  qu'ils  sont  en  rapporl  avec  la  violence  de  la  douleur  el  l'intensité  du  mou- 
vement fébrile. 

Tant  que  la  goutte  se  manifeste  ainsi  'par  des  attaques  bien  caractérisées  qui 
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laissent  ensuite  le  malade  dans  un  état  de  santé  satisfaisant ,  on  peut  la  regarder 
comme  une  goutte  aiguë.  Mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  le  rappellerai  en  parlant 
de  la  marche  de  la  maladie,  vont  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  ;  il  reste  à 
leur  suite  des  désordres  locaux  ;  souvent  la  santé  ne  se  rétablit  qu'incomplètement 
dans  leurs  intervalles.  La  goutte  est  alors  passée  à  l'état  chronique,  et  cet  état  mé- 
rite une  description  particulière. 

3°  Goutte  chronique.  Il  est  très  rare  que  la  goutte  chronique  soit  primitive. 
Néanmoins  on  a  cité  des  exemples  incontestables  de  cette  espèce  dont  Scudamore, 
et  après  lui  Landré-Beauvais  (1),  ont  mis  l'existence  hors  de  doute.  Presque  tou- 
jours elle  n'est  que  la  conséquence  de  la  goutte  aiguë  ,  dont  elle  doit  être  consi- 
dérée comme  une  continuation  ,  plutôt  que  d'être  regardée  comme  une  maladif 
distincte. 

C'est  surtout  la  goutte  chronique  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte  irrégulière, 
parce  que  les  attaques  n'y  sont  plus  distinctes  comme  dans  la  goutte  aiguë,  et  qu'on 
n'y  remarque  que  des  exacerbations  survenant  à  des  intervalles  très  variables.  On 
l'a  désignée  encore  sous  le  nom  de  goutte  invétérée,  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  cas 
extrêmement  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lesquels  la  goutte  chronique  a  succédé  à 
la  goutte  aiguë.  J'indiquerai  plus  loin  les  principales  variétés  ;  qu'il  me  suffise  ici 
de  signaler  une  distinction  plus  importante  que  les  autres.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas,  la  goutte  chronique  reste  fixée  dans  une  articulation  ,  ou  du  moins  dans  un 
petit  nombre  de  jointures  où  les  altérations  sont  permanentes  et  vont  sans  cesse  en 
augmentant ,  si  la  maladie  n'est  pas  ralentie  dans  sa  marche.  Dans  quelques  uns  , 
au  contraire  ,  un  plus  grand  nombre  de  jointures  sont  généralement  affectées  ,  et 
non  en  même  temps  :  ainsi,  tantôt  le  malade  souffre  des  orteils  d'un  pied  ,  tantôt 
de  ceux  du  côté  opposé,  tantôt  des  mains,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  ne 
se  reproduisant  pas  aussi  souvent  dans  les  articulations  affectées,  n'y  laisse  ordi- 
nairement pas  de  traces  aussi  profondes.  A  la  première  on  a  donné  le  nom  de  goutte 
chronique  fixe  ;  à  la  seconde  celui  de  goutte  chronique  mobile,  vague,  anormale, 
ou  encore  celui  à' irrégulière,  car  on  a  trouvé  l'irrégularité  aussi  bien  dans  la 
mobilité  des  symptômes  locaux  que  dans  leur  siège  et  dans  d'autres  circonstances 
accessoires. 

La  douleur  n'est  jamais  aussi  grande  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte 
aiguë,  bien  qu'à  des  intervalles  variés  elle  reprenne  un  certain  degré  d'intensité  ; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  continue  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  très  rare  qu'elle 
se  dissipe  complètement;  que,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  cette  amélio- 
ration ne  dure  pas  longtemps,  et  que  toujours  il  reste  une  gêne  assez  grande  des 
articulations  malades,  conséquence  nécessaire  des  altérations  dont  je  parlerai  plus 
loin. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  ordinairement  le  même  qu'elle  occupait  dans  les 
attaques  de  goutte  aiguë.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  goutte,  en  devenant  chro- 
nique, affecter  de  nouvelles  articulations  sans  cesser  d'occuper  les  anciennes  :  ainsi 
envahir  les  mains,  les  coudes  et  les  genoux,  et  des  petites  articulations,  son  siège 
habituel,  passer  aux  grandes,  qu'affecte  particulièrement  le  rhumatisme.  Ceux  qui 
pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  des  affections  identiques  se 

i     Existe-t-41  une  rjoiitie  asthénique  primitive?  Thèse,  Paris,  1810. 
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sont  appuyés  sur  les  faits  de  ce  genre  qui  présentent,  en  effet,  de  grands  rapports 
avec  cette  dernière  affection. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  se  porte  d'un  endroit  à  l'autre  sans  rester  fixe 
dans  aucun.  C'esl  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déclarée  à  l'état  chronique 
qu'on  observe  celte  mobilité  inusitée  de  la  douleur.  Il  est  bien  rare  de  voir  les 
autres  symptômes  locaux  offrir  une  mobilité  semblable.  Les  caractères  de  la  dou- 
leur sont  variables. 

Tophus.  Le  gonflement  devient  persistant  el  présente  quelques  particularités 
importantes.  Il  est  beaucoup  plus  irrégulier  que  dans  la  goutte  aiguë,  ce  qui  résulte 
de  la  formation  de  concrétions  tophacées  qui  se  montrent  autour  des  articulations,  el 
qui  gênent  beaucoup  les  mouvements.  Il  en  résulte  des  tumeurs  dures,  irrégulieres, 
bosselées,  situées  immédiatement  sous  la  peau  ,  qu'on  ne  peut  pas  faire  glisser  sur 
elles,  et  pénétrant  jusqu'aux  ligaments  articulaires,  où  elles  sont  fixées.  Dans 
d'autres  circonstances ,  elles  occupent  les  bourses  muqueuses  et  les  gaines  des 
tendons,  et  paraissent  généralement  plus  profondes,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
très  volumineuses.  On  conçoit  combien  ces  tumeurs  doivent  rendre  la  pression 
douloureuse,  el  surtout  la  pression  exercée  par  la  chaussure;  aussi  les  goutteux 
qui  offrent  de  semblables  altérations  marchent-ils  avec  la  plus  grande  difficulté , 
cl  sont-ils  obligés  de  mettre  des  chaussures  particulières  ,  ou  de  couper  leurs 
chaussures  ordinaires,  de  manière  que  la  partie  tuméfiée  ne  supporte  aucune 
pression. 

On  comprend  combien  doit  être  grande  la  déformation  des  articles  qui  résulte 
de  semblables  tumeurs;  l'articulation  saillante  ,  les  doigts  déviés  ,  pressés  par  leurs 
extrémités  les  uns  contre  les  autres,  donnent  aux  parties  un  aspect  tout  particulier. 
Quelquefois  ces  concrétions  tophacées  finissent ,  en  pressant  continuellement 
sur  les  tissus  ,  par  les  ulcérer  ;  la  peau  s'enflamme  et  se  détruit  à  leur  niveau  ,  et 
de  là  des  plaies  de  longue  durée ,  à  la  suite  desquelles  est  évacuée  la  matière 
Concrète  qui  constitue  la  tumeur.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  opèrent  la 
destruction  des  surfaces  articulaires.  J'indiquerai  plus  loin  la  composition  de  ces 
concrétions. 

Mais  ces  productions  morbides  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  déformation 
des  articles.  Le  gonflement  des  extrémités  articulaires,  l'atrophie  des  parties  situées 
au  delà,  L'immobilité  des  petites  articulations  dans  lesquelles  aucun  mouvement  ne 
samaii  se  passer  sans  retentir  douloureusement  dans  l'articulation  malade,  donnent 
lieu  à  des  changements  de  forme  très  notables.  Les  doigts  sont  atrophiés ,  renversés 
les  uns  sur  les  autres  ;  leurs  mouvements  sont  faibles  :  c'est  ce  qu'on  remarque 
surtout  aux  mains.  Non  seulement  les  malades,  lorsque  ces  lésions  sont  considé- 
rables, ne  serrent  plus  les  objets  que  très  faiblement  ,  mais  encore  ils  les  prennent 
avec  difficulté  ,  et  deviennent  très  maladroits. 

Le  gonflement  occupe  également  les  grandes  articulations  lorsque  la  maladie  les 
envahit,  el  ces  parties  ne  sont  pas  exemptes  de  concrétions  tophacées. 

Quant  ii  la  rougeur  el  à  la  chaleur,  elles  ne  sont  pas  habituelles  dans  la  goutte 
chronique,  et  ne  se  manifestent  que  dans  certains  retours  à  l'acuité,  qui  ont  lieu  de 
loin  eu  loin,  ou  bien  lorsque  les  concrétions  tophacées,  en  irritant  les  tissus,  y  déter- 
minent une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

tels  sont    les  symptômes  locaux  qui  présentent  nécessairement  des  variétés 
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el  dos  nuances  qu'il  est  très  facile  de  concevoir,  et  qu'il  sérail  trop  long  d'énu- 
inérer  ici. 

Les  symptômes  généraux  sont  variables ,  el  ©-'est  surtout  pour  leur  étude  qu'il 
Berail  nécessaire  d'avoir  un  nombre  suffisant  d'observations,  et  de  les  analyser  avec 
soin.  Malheureusement  les  matériaux  de  ce  travail  n'existent  nulle  part. 

Des  exacerbations  de  plus  ou  moins  longue  durée  survenant  dans  la  goutte 
chronique ,  et  étant  bien  caractérisées ,  quoique  moins  distinctes  que  dans  la 
goutte  aiguë,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'il  importe  d'étudier  les  symptômes 
généraux. 

On  remarque  alors  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  l'appétit ,  qui 
quelquefois,  au  contraire,  présente  une  assez  grande  vivacité  ,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  tenir  les  malades  à  un  régime  suffisamment  sévère.  En  même  temps 
on  constate  l'existence  d'un  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre,  de  rapports,  de 
borborygmes,  en  un  mot  de  symptômes  dépendant  d'un  développement  surabon- 
dant de  gaz.  Dans  d'autres  cas,  il  y  des  symptômes  d'embarras  gastrique;  quel- 
quefois des  douleurs  gastro-intestinales  qu'on  peut  rapporter  à  une  gastro-entéral- 
gie.  La  constipation  est  l'état  ordinaire  des  goutteux  ;  elle  augmente  ordinairement 
pendant  les  attaques  :  il  est  rare  de  noter  la  diarrhée. 

Vous  n'avons  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  l'état  des  voies  respi- 
ratoires  et  des  voies  circulatoires  ;  on  a  beaucoup  parlé  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
de  Yoppression,  des  douleurs  pectorales  des  goutteux  ;  mais  à  quoi  sont  dus  ces 
symptômes?  L'obésité  de  quelques  malades  ne  suffit-elle  pas  pour  en  expliquer 
quelques  uns  ?  Un  certain  degré  de  catarrhe  pulmonaire  ne  rend-il  pas  compte  des 
autres  ?  Et  enfin  une  complication  du  côté  de  l'organe  central  de  la  circulation 
n'est-elle  pas  le  plus  souvent  la  source  des  pbénomènes  morbides  que  présente 
cette  fonction  ?  Je  fais  ces  réflexions  parce  qu'on  a  beaucoup  parlé  du  transport  de 
la  goutte  sur  les  organes  internes  ;  que  c'est  là  une  question  très  difficile,  et  qu'il 
est  bon  de  noter  attentivement  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  signalé  l'insomnie,  l'inquiétude,  l'irritabilité. 
On  a  cité  des  exemples  de  tentative  de  suicide  pour  échapper  aux  angoisses  des 
attaques  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  étourdissements,  les  bourdonnements  d'o- 
reille, la  céphalalgie,  parce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants.  Les  crampes 
appartiennent  plus  particulièrement  à  l'affection  qui  nous  occupe,  ainsi  que  les 
spasmes  des  divers  organes. 

Il  faut  aussi  faire  mention  de  ïœdème  qui  survient  aux  extrémités,  mais  qui 
paraît  être  sous  la  dépendance  d'une  complication  du  côté  du  cœur,  bien  plutôt 
qu'une  conséquence  de  la  goutte. 

Je  signalerai  également  la  sécheresse  de  la  peau  pendant  l'attaque,  la  suppres- 
sion des  sueurs  habituelles  et  de  certains  flux  sanguins,  tels  que  les  hémor- 
rhoïdes. 

Les  urines  sont  chargées,  peu  abondantes.  Les  affections  des  voies  urinaires  (le 
catarrhe,  la  gravelle,  etc.)  sont  fréquentes  chez  les  goutteux,  el  augmentent  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  goutte  chronique. 

Lorsque  ces  paroxysmes  irréguliers  et  de  durée  indéterminée  se  sont  dissipés,  la 
santé  générale  esl  assez  bonne  chez  la  plupart  des  sujets.  Quelques  uns  conservent 
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quelques  troubles  nerveux  et  uu  embarras  plus  ou  moins  marqué  de  la  digestion. 
La  plupart,  au  contraire,  recoin  rent  un  appétit  souvent  très  considérable,  et  qu'ils 
ne  peuvent  s'empêcher  de  satisfaire.  Ils  se  sentent  très  dispos,  et  les  altérations 
anatomiques  survenues  dans  les  jointures  affectées  les  empêchent  seules  de  se 
livrer  à  l'exercice  qui  leur  serait  nécessaire. 

4°  liétrocessiondela  goutte  ;  métastase  goutteuse  ;  goutte  interne.  J'aborde  une 
question  d'une  très  grande  difficulté,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  aux 
plus  grandes  discussions  à  son  sujet  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  du  pro- 
blème, et  que  la  plupart  des  faits  qu'ils  ont  recueillis  l'ont  été  incomplètement. 

Il  n'est  guère  d'affection  aiguë  cpii  n'ait  été  regardée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  comme  une  goutte  rétrocédée,  ou  remontée.  Ainsi  voit-on,  dans  une  attaque 
de  goutte,  ou  seulement  chez  un  goutteux,  survenir  une  bronchite,  une  pneumo- 
nie, une  gastrite,  une  entérite,  et  même  une  angi 'ne?  on  leur  donne  le  nom  de 
bronchite,  de  pneumonie,  de  gastrite,  d'angine  goutteuses.  Rien  n'autorise  à  adop- 
ter cette  manière  de  voir.  On  n'a  cité  aucune  particularité  qui  établit  une  diffé- 
rence un  peu  notable  entre  ces  affections,  suivant  qu'elles  surviennent  chez  des 
goutteux  ou  qu'elles  affectent  des  sujets  dans  d'autres  conditions.  Pour  nous,  nous 
ne  pouvons  y  voir  que  des  affections  intercurrentes  d'autant  plus  graves,  qu'elles 
se  montrent  chez  des  malades  plus  épuisés  par  des  attaques  longues,  violentes  et 
fréquentes. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  des  symptômes  graves  appartenant  à  la  goutte,  et 
ne  pouvant  être  attribués  à  aucune  des  maladies  précédentes,  se  montrent  dans  les 
principaux  organes,  et  notamment  dans  l'estomac.  Tout  le  monde  a  parlé  de  la 
goutte  remontée  dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  et  il  y  a  même  des  principes  de 
traitement  fondés  sur  cette  opinion.  Malheureusement  les  écrits  des  auteurs  nous 
laissent  sur  ce  point  dans  le  plus  grand  embarras.  Voit -on  des  symptômes  graves 
survenir  dans  les  organes  internes,  les  auteurs  affirment  que  c'est  la  goutte  qui 
a  envahi  ces  organes.  Mais  les  preuves,  où  sont-elles?  quelles  sont  les  recherches 
qui  nous  font  voir  (pie  ces  organes  n'ont  été  réellement  atteints  que  de  la  goutte? 
C'est  comme  si,  chez  un  phthisique  affecté  de  gastrite  secondaire,  on  disait  que  la 
phthisie  est  descendue  dans  l'estomac.  Jonc  veux  pas,  assurément,  trancher  la 
question;  je  sais  que,  dans  un  nombre  de  cas  de  terminaison  fatale,  on  a  vu 
apparaître  des  symptômes  très  graves  du  côté  des  cavités  splanchniques  ;  il  ne  me 
répugne  nullement  d'admettre  que  la  même  maladie  qui  a  occasionné  des  sym- 
ptômes locaux  si  intenses  dans  les  articulations  puisse  en  produire  d'analogues 
dans  les  organes;  mais  je  suis  en  droit  de  demander  la  démonstration  du  l'ail  :  ce 
qui  est  faire  un  appel  à  de  nouvelles  investigations.  M.  de  Castelnau,  dans  un  ar- 
ticle très  intéressant  (1),  a  commencé  à  publier  quelques  faits  importants  sur  ce 
sujet;  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux,  el  l'on  doit  imiter  la  sage  réserve 
de  L'auteur  qui,  tout  en  penchant  pour  la  rétrocession  de  la  goutte,  ne  se  prononce 
pas  formellement. 

Mais  on  a  cil''  des  faits  (2)  dans  lesquels  l'apparition  de  la  goutte  a  paru  dissiper 
certains  étals  morbides.  Ces  faits,  on  peul  le  dire  hardiment,  m-  peuvenl  supporter 

i    06  .  el  ré/lex.  sur  /<<  goutte,  etc.    Irch,  uni.  <ie  méd.,  I* série,  18 13,  t.  III,  i>.  285). 
2   Scudamore,  Traita  de  la  goutte. 
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le  plus  léger  examen  ;  il  en  faut  nécessairement  d'autres  plus  circonstanciés  et  mieux 
étudiés.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  métastase  goutteuse.  Il  faudrait 
d'abord  qu'on  nous  citât  des  exemples  bien  évidents  de  là  cessation  brusque  des 
symptômes  articulaires  et  de  l'apparition  correspondante  d'une  affection  interne  ; 
en  second  lieu,  il  serait  bon  qu'on  put  nous  faire  voir  que  cette  affection  interne 
est  bien  réellement  la  goutte  transporté  i  sur  un  organe  interne,  et  non  une  phleg- 
masie  ordinaire.  Ce  travail  n'a  pas  été  tenté. 

Enfin,  on  voit  nécessairement  des  sujets  affectés  de  la  goutte  être  pris  quelque- 
fois d'une  affection  de  l'estomac,  du  poumon ,  des  intestins,  sans  que  les  articula- 
tions aient  été  préalablement  envahies,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  les  intervalles 
des  attaques.  Cela  suffit  à  quelques  auteurs  pour  regarder  celte  affection  comme 
une  maladie  goutteuse;  pour  eux,  c'est  la  goutte  interne.  Evidemment,  c'est  s'ex- 
poser volontairement  à  l'erreur  que  de  raisonner  ainsi. 

En  résumé,  bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  qui  portent  à  croire  que,  dans 
certaines  circonstances,  la  goutte  peut  se  porter  vers  l'intérieur;  bien  qu'il  ne  ré- 
pugne nullement  d'admettre  la  possibilité  de  ce  fait  ;  bien  qu'un  grand  nombre 
d'auteurs  aient  défendu  cette  cause  avec  beaucoup  de  talent,  nous  restons  encore 
dans  le  doute,  tant  il  est  vrai  que  rien  en  médecine  ne  peut  remplacer  l'observa- 
tion exacte  î 

§  XV»  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie* 

Dans  la  description  précédente  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  la  succession 
des  accidents.  Il  me  suffit  donc  de  rappeler  en  peu  de  mots  ici  que  la  goutte  se 
manifeste  par  attaques  ;  que  ces  attaques  sont  composées  d'accès  quotidiens  durant 
de  dix  à  douze  ou  vingt-quatre  heures;  qu'il  y  a  néanmoins  des  nuances  nom- 
breuses; que  les  attaques,  d'abord  violentes,  d'une  durée  de  deux  à  trois  septé- 
naires, sop.î  séparées  par  de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  tout  se  dissipe  : 
symptômes  locaux  aussi  bien  que  symptômes  généraux  ;  que  plus  tard  ces  attaques 
sont  de  moins  en  moins  violentes,  mais  aussi  de  plus  en  plus  rapprochées;  qu'en- 
fin, à  une  certaine  époque,  il  n'y  a  plus  d'intervalles  pendant  lesquels  tout  rentre 
complètement  dans  l'ordre  :  que  les  malades  sont  toujours  plus  ou  moins  souffrants; 
que  les  altérations  anatomiques  deviennent  permanentes  :  la  goutte  ayant  passé  à 
l'état  chronique. 

M.  W.  Gairdner  admet  trois  périodes.  Dans  la  première,  les  attaques  de  goutte, 
quoique  violentes,  laissent  dans  leurs  intervalles  les  sujets  sans  détérioration  de  la 
constitution;  dans  la  seconde,  celle-ci  commence  à  souffrir,  bien  que  les  attaques 
soient  encore  aiguës;  la  troisième  est  la  goutte  chronique,  avec  tous  les  accidents 
qu'elle  produit. 

La  durée  de  la  goutte  est  presque  toujours  mesurée  par  l'existence  même  du 
sujet.  On  a  cité  quelques  cas  de  guérison  ,  mais  ils  sont  bien  rares.  Lu  pareil  cas, 
la  durée  est  nécessairement  indéterminée. 

Je  viens  de  dire  qu'on  a  cité  quelques  cas  de  guérison.  La  terminaison  fatale  la 
plus  ordinaire  a  lieu  par  suite  d'une  affection  intercurrente;  la  goutte  cependant 
peut  causer  la  mort  par  elle-même,  pomme  M.  W.  Gairdner  (1)  en  a  cité  des 

I  j  1  oc,  cit.,  p.  33  et  suiv. 
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exemples.  Nous  avons  vu  que  beaucoup  d'ailleurs  des  deux  siècles  derniers  ont 
pensé  que  la  goutte  peut,  en  se  jetant  sur  un  orgaue  interne,  causer  la  mort  par 
elle-même,  mais  je  ne  dois  pas,  à  ce  sujet,  rentrer  dans  la  discussion  qui  précède. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  de  lagouile,  on  a  rangé  la  grnoelle. 
Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  comment  on  a  rappro- 
ché de  cette  circonstance  la  composition  des  concrétions  tophacées,  qui  est,  en  effet, 
remarquable.  Quant  à  présent,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ar- 
ticle Gravelle  (1). 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  goutte  se  sont  accompagnés 
des  symptômes  du  scorbut ,  et  l'on  en  a  fait  une  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de 
goutte  vague  scorbutique  (2).  Je  crois  (pue  dans  celte  manière  d'interpréter  les  faits 
il  y  a  eu  confusion.  Les  douleurs  articulaires,  le  ramollissement,  la  carie  des  os,  les 
ulcérations  des  articulations  soni  des  symptômes  du  scorbut  lui-même  ,  et  ne  doi- 
vent pas  être  pris  pour  les  phénomènes  locaux  de  la  goutte.  Que  si  ces  phénomènes 
se  manifestent  chez  un  sujet  préalablement  goutteux,  rien  ne  prouve  que  la  goutte 
soit  pour  quelque  chose  dans  cette  manifestation.  On  voit  que,  laule  de  s'être  bien 
posé  le  problème  à  résoudre,  on  a  laissé  toutes  les  questions  en  litige,  tout  en 
croyant  y  avoir  parfaitement  répondu. 

§   V.  —  lésions  anatomiques. 

On  trouve  les  articulations  déformées  ;  les  surfaces  osseuses  ont  parfois  perdu 
leurs  rapports;  les  ligaments  sont  amincis,  altrophiés  ;  les  tissus  sont  parfois  sim- 
plement incrustés,  ulcérés  par  les  concrétions  tophacées.  D'autres  fois,  on  trouve 
sur  le  trajet  des  tendons,  dans  les  bourses  muqueuses,  une  simple  induration  avec 
épaississement  des  tissus  :  ce  sont  les  nodosités  qui  ont  concouru  à  la  déformation 
de  l'article  ;  les  veines  sont  dilatées  aux  environs  des  articulations  malades.  Je  n'in- 
siste pas  sur  ces  lésions,  parce  (pie  la  description  des  symptômes  est  suffisante  à 
cet  égard. 

L'étude  des  concrétions  goutteuses  est  plus  importante,  (les  concrétions  oui  leur 
siège  habituel  en  dehors  des  capsules  synoviales,  sur  les  membranes  fibreuses; 
quelquefois  on  les  a  vues  se  produire  dans  les  poches  syuoviales,  dans  les  bourses 
muqueuses  et  dans  les  gaines  des  tendons.  Morgagni  a  vu  une  de  ces  concrétions 
dans  la  mamelle  d'un  goutteux. 

Leur  forme  est  tout  à  fait  variable.  Quelquefois  la  matière  tophacée  entoure 
toute  l'articulation  ;  bien  plus  souvent  elle  s'accumule  dans  un  ou  plusieurs  points, 
et  forme  des  bosselures  irrégulières. 

La  dureté  de  ces  concrétions  est  différente  suivant  les  cas  ;  quelquefois  elles  sont 
pénétrées  de  matières  liquides,  et  s'écrasenl  comme  de  la  craie  mouillée  ;  d'autres 
fois  elles  sont  sèches  et  dures;  dans  les  cas  on  elles  oui  déterminé  l'ulcération, 
l'abondance  des  liquides  morbides  les  désagrège,  ei  les  réduit  en  grains  isolés  mêlés 
à  des  parties  plus  volumineuses. 

La  composition  chimique  de  ces  concrétions  est  surtout  remarquable.  Voici  ce 
qui  résulte  de  l'analyse  qu'en  a  l'aile  Laugier  : 

(1)  Voy.  art.  Gravelle. 

('2)  Voy.  Co8te,  Bartbez,  etc. 
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Eau 8,3  (  Chaux 8,3 

Matière  animale 16,7    Chlorure  de  sodium 17,7 

Acide  urique 16,7    Perte 16,7 

Soude 16,7 

D'autres  chimistes  ont  trouvé  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaux  en  grande 
quantité  ;  mais  ce  sont  surtout  les  urales  de  soude  et  de  chaux  qui  se  sont  montrés 
d'une  manière  remarquable  (1). 

On  a  conclu  de  cela  que  la  production  anormale  des  urates  doit  faire  admettre 
l'existence  de  ces  sels  en  excès  dans  le  sang;  que  l'urée  libre  doit  également  se 
trouver  en  excès  dans  ce  liquide,  etc.  ;  et  par  là  on  a  expliqué  en  même  temps  la 
goutte  et  la  gravelle.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  explications  sur  lesquelles  je  n'in- 
siste pas.  Il  me  suffit  de  signaler  ce  fait  dont  l'importance  est  réelle,  puisqu'il  doit 
influer  sur  le  traitement.  C'est  pourquoi  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails 
sur  l'état  du  sang  et  sur  la  composition  des  urines,  d'autant  plus  que  les  rensei- 
gnements qu'on  y  a  puisés  manquent  complètement  de  précision. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Ce  n'est  évidemment  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  qu'on  doit 
établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Comparons  d'abord 
la  goutte  aiguë  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  goutte  aiguë  attaque  les  gens  de  la  classe  riche  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
s'observe  surtout  chez  les  gens  pauvres.  L'âge  auquel  se  manifestent  les  deux  affec- 
tions n'est  pas  le  même.  La  goutte  affecte  les  petites  articulations ,  le  rhumatisme 
les  grandes.  La  première  de  ces  maladies  revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'accès  quotidiens;  il  y  a  de  la  régularité  dans  sa  marche;  une  fois  qu'elle  a  atta- 
qué un  individu ,  on  peut  dire  qu'elle  se  reproduira  chez  lui  un  grand  nombre  de 
fois  ;  les  premières  attaques  sont  les  plus  violentes,  elles  vont  ensuite  en  s'affaiblis- 
sant  graduellement;  les  symptômes  locaux  ne  passent  pas  d'une  articulation  à 
l'autre,  et  restent  fixes  dans  les  points  primitivement  affectés,  alors  même  que  de 
nouvelles  articulations  sont  envahies;  le  cas  contraire  est  rare.  L'état  de  l'articu- 
lation malade  est  particulier  :  la  rougeur,  la  chaleur  ,  sont  vives;  les  veines  sont 
fréquemment  dilatées  aux  environs  :  enfin ,  à  un  certain  moment ,  il  survient  une 
sueur  locale  digne  de  remarque.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  symptô- 
mes sont  continus,  avec  des  exacerbations  irrégulières.  On  voit  beaucoup  de  sujets 
qui  n'ont  eu  qu'une  attaque  de  rhumatisme  ;  il  est  très  rare  que  l'affection  se  repro- 
duise fréquemment;  dans  les  cas  où  il  y  a  une  seconde  attaque,  elle  peut  être  infi- 
niment plus  forte  que  la  première;  il  en  est  de  même  de  la  troisième,  et  ainsi  de  suite. 
La  mobilité  des  symptômes  locaux  est  un  des  principaux  caractères  de  l'affection. 
On  ne  trouve  ordinairement  pas  la  rougeur  et  la  chaleur  des  articulations  malades 
aussi  vive  ;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  des  veines,  pas  de  sueur  locale  particulière. 

La  goutte  chronique  se  distingue  du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  plu- 
sieurs des  signes  distinctifs  qui  viennent  d'être  énumérés  ,  et  en  outre  par  les  ca- 
ractères  suivants  :  Elle  affecte  les  petites  articulations;  elle  n'en  occupe  ordinaire- 

(1)  Mém.  de  YAcaâ.  de  méd.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  410.  —  Cruveilhier,  Anat.palholoçi. 
du  corps  humain,  4'  livraison,  in-fol.  avec  planches  Col. 
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mont  qu'un  très  petit  nombre;  il  survient  dans  les  articles  malades  une  déforma- 
tion plus  grande;  les  concrétions  tophacées  ne  tardent  pas  à  s'y  montrer  :  tandis 
(jue  dans  le  rhumatisme  on  voit  les  grandes  articulations  se  prendre  de  préférence, 
un  plus  grand  nombre  de  ces  parties  être  envahi  par  la  maladie;  le  gonflement 
être  considérable  pendant  longtemps  avant  que  la  déformation  soit  portée  très 
loin;  enfin  ,  dans  cette  dernière  affection,  on  n'a  pas  noté  l'existence  des  concré- 
tions tophacées. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

\°  Signes  distinct  ifs  de  la  goutte  aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Attaque  la  classe  pau  ci ■r. 

Se  manifeste  en  général  à  un  âge  moins 
avancé. 

Affecte  particulièrement  les  grandes  arti- 
culations. 

Pas  d'attaques  distinctes;  pas  d'accès 
quotidiens;  seulement  eiacerbations  irrégu- 
lières. 

Très  souvent  n'affecte  les  sujets  qu'une  ou 
deux  fois. 

La  seconde,  la  troisième  attaque,  peuvent 
être  les  plus  dolentes. 

Mobilité'  des  symptômes  locaux. 

Rougeur  ,  clialeur  ,  généralement  moins 
vives. 

Pas  de  dilatation  des  reines  nu  pourtour 
des  articulations  malades. 

Pas  de  sueur  locale,  particulièrement  à  la 
fin  fie  l'attaque. 


GOUTTE  AIGUË. 

Attaque  la  classe  riche. 

Se  manifeste  en  général  à  un  âge  plus 
avancé. 

Affecte  particulièrement  les  petites  articu- 
lations. 

Revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'accès  quotidiens. 

Se  reproduit  fréquemment. 

Les  premières  attaques  sont  les  plus  vio- 
lentes ;  elles  diminuent  ensuite  d'intensité,  et 
augmentent  de  fréquence. 

Fixité  des  symptômes  locaux. 

Rougeur,  clialeur  généralement  plus  rives. 

Dilatation  des  veines  au  pourtour  des  arti- 
culations malades. 

Sueur  locale  à  la  fin  de  l'attaque. 


Il  me  paraît  difficile  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  et  si  nombreux,  aux- 
quels il  faut  joindre  encore  la  manière  dont  se  termine  la  maladie,  passant  presque 
toujours  ;i  l'état  chronique  et  donnant  lieu  à  des  concrétions  tophacées  dans  la 
goutte,  passant  au  contraire  rarement  à  l'état  chronique  et  n'ayant  pas  pour  carac- 
tères les  concrétions  tophacées  dans  le  rhumatisme;  il  me  parait  .  dis-je  ,  difficile 
d'admettre  (pie  des  signes  distinctifs  si  marqués  ne  soient  pas  suffisants  pour  poser 
ic  diagnostic  sur  des  bases  solides. 


j  Signes  distinctifs  delà  goutte  chronique  et  du  rhumatisme  articulaire 

chronique. 

GOUTTE  CHRONIQUI  RHUMATISME  CHRONIQUE 

Attaque  la  i  la  se  pauvre. 


Attaque  la  i  lasse  riche, 
ige ,  ni  suprà. 
Marche,  ut  suprà. 
ut  suprà. 

Défoi  mal  ion  plu    marqu 


Age,  ni  suprà. 

Marche,  ut  suprà. 

Siège,  ut  supra. 

Pas  de  et, me,  'unis  tophacées. 

Déformation  moins  marquée. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  a  déjà  appris 
que  ,  dans  les  i  i  ordinaires ,  la  goutte  !!<•  menace  pas  les  jours  des  malades.  S'il 
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survient  une  affection  interne  ,  quelque  opinion  qu'on  se  fasse  d'ailleurs  sur  la 
manière  dont  elle  s'est  produite  ,  on  doit  avoir  des  craintes  sur  l'issue  de  la  mala- 
die. On  est ,  en  effet ,  d'accord  sur  la  gravité  de  ces  accidents  ;  on  ne  diffère  que 
dans  l'explication.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu'il  a  observés  ,  M.  de  Castelnau  a 
vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de  phénomènes  graves  qui  ne  pouvaient  s'expliquer 
que  par  la  paralysie  des  muscles  intercostaux  ,  et  chez  un  sujet  il  y  a  eu  des  trou- 
bles dont  le  siège  a  paru  être  dans  le  nerf  pneumo-gastriqnc.  M.  de  Castelnau  a 
fait  ressortir  les  raisons  qui  portent  à  admettre  que  ces  accidents  étaient  sous  la  dé- 
pendance de  la  même  cause  qui  avait  produit  les  symptômes  articulaires.  Lorsque 
la  goutte  a  duré  longtemps,  et  que  ces  attaques  ont  été  très  fréquentes  et  très  vio- 
lentes ,  la  constitution  peut  se  détériorer;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  ca- 
chexie goutteuse. 

§  VII.  —  Traitement. 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  de  la  goutte ,  qui ,  comme  celui  du 
rhumatisme  articulaire,  nous  présente  un  très  grand  nombre  de  moyens  divers,  il 
faut  nécessairement  établir  certaines  divisions.  Je  commencerai  par  le  traitement 
de  la  goutte  aiguë,  puis  j'exposerai  celui  de  la  goutte  chronique  et  le  traitement 
prophylactique.  Les  deux  premières  divisions  comprendront  d'autres  divisions  par- 
ticulières. 

1°  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  Je  vais  d'abord  passer  en  revue  les  moyens 
qu'on  oppose  aux  symptômes  aigus  de  la  goutte  ;  je  rechercherai  ensuite  s'il  con- 
vient de  faire  quelque  chose  de  particulier  dans  l'attaque. 

Emissions  sanguines.  On  a  fait  beaucoup  de  théories  à  propos  de  l'utilité  ou 
des  inconvénients  des  émissions  sanguines;  mais  malheureusement  on  a  négligé  de 
consigner  dans  les  ouvrages  les  résultats  de  l'expérience  sur  ce  point  de  pathologie. 
Quelques  auteurs  proscrivent  la  saignée,  d'autres  la  conseillent  dans  des  cas  don- 
nés. A  qui  s'en  rapporter?  Dans  cette  incertitude,  contentons-nous  de  dire  que 
chez  les  sujets  robustes  ,  sanguins ,  et  lorsque  la  fièvre  est  intense  ,  on  pratique  en 
général  une  ou  deux  saignées.  Mead  (1)  recommande  principalement  la  phléboto- 
mie  lorsqu'il  y  a  de  l'agitation  et  du  délire.  Les  émissions  sanguines  locales  ont 
été  surtout  regardées  comme  dangereuses.  On  craint,  en  y  ayant  recours,  de  faire 
disparaître  trop  promptement  les  symptômes  locaux  ,  et  d'occasionner  ainsi  la  rétro- 
cession de  la  goutte.  Qu'y  a-t-il  de  positif  dans  cette  manière  de  voir?  C'est  ce 
qu'on  ne  peut  pas  dire,  les  auteurs  ne  nous  ayant  pas  fait  connaître  les  observations 
sur  lesquelles  ils  se  sont  fondés  pour  avancer  de  pareilles  suppositions  ,  ou  n'ayant 
lait  (pie  les  indiquer  sans  aucun  détail.  Cependant,  après  avoir  lu  ce  que  les  auteurs 
modernes  ont  publié  à  ce  sujet  (2),  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  la 
plupart  des  médecins  des  siècles  passés  ont  attribué  aux  saignées  un  danger  beau- 
coup plus  grand  que  celui  qu'elles  présentent  réellement. 

Sudori figues.  Lessudorifiques  sont  beaucoup  moins  employés  dans  la  goutte  aiguë 
que  dans  la  goutte  chronique  ;  aussi  n'en  dirai-je  que  quelques  mots  ici.  Dans  lagoutte 
aiguë  on  ne  doit  pas  employer  de  sudoriliques  très  actifs.  Quelques  infusions  chaudes, 
comme  l'infusion  de  sureau,  de  bourrache,  de  salsepareille,  de  sassafras,  une  légère 

[i    De  pod.  {Op.  orna.,  t.  II). 
1)  Voy.  Roche,  etc. 
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décoction  degaïac,  sont  suffisantes  ;  encore  ne  doit-on  les  mettre  en  usage  que  dans 
les  intervalles  des  attaques  ou  vers  la  fin.  Sydenham  insiste  beaucoup  pour  qu'on 
ne  fasse  pas  abus  des  sudoriliques.  Quelques  bains  de  vapeur  peuvent  aussi  être 
ordonnés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  des  attaques,  à  moins  que  la  lièvre  ne 
soit  très  légère.  Le  docteur  Schmitt  a  préconisé  les  bains  russes  ,  après  l'emploi 
des  émissions  sanguines  locales  ;  c'est  une  pratique  qui  n'a  guère  été  suivie. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  ont  trouvé  place  dans  la  goutte  aiguë  comme 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lentin  a  prescrit  le  deutochlorure  de  mercure 
dans  cette  affection,  et  le  docteur  Burdach  unit  ce  médicament  au  colchique  de  la 
manière  suivante  : 

^Deutochlorure  de  mercure.     0,10  gram.    Vin  de  colchique ....      15  gram. 

Eau  distillée 50        grain.  | 

Mêlez.  Dose  :  de  30  à  40  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Musgrave,  Hamilton,  etc. ,  recommandent  le  calomel  à  dose  altérante.  Ce  médi- 
cament fait  partie  d'un  bon  nombre  de  formules  dont  je  donnerai  quelques  unes 
plus  loin.  Quant  à  son  degré  d'efficacité  on  ne  peut  en  rien  dire. 

A  l'extérieur,  on  emploie  également  le  mercure.  Ainsi  les  frictions  mercurielles, 
les  lotions  avec  une  solution  de  deutochlorure  de  mercure  ,  dans  les  proportions 
suivantes,  par  exemple  : 

Deutochlorure  de  mercure. . .     2  gram.  |  Alcool 500  gram. 

Prenez  de  cette  solution 1  partie. 

Mèlez-la  avec  : 

Eau 1    ou  2  parties. 

Pour  lotions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations  malades. 

Il  faut  pendant  ces  lotions,  après  lesquelles  les  mains  doivent  être  soigneusement 
lavées,  surveiller  attentivement  l'état  des  gencives.  On  ne  doit  les  mettre  en  usage 
que  lorsqu'il  D'existé  pas  de  symptômes  très  aigus. 

Antimoniaux.  Il  est  peu  de  médicaments  qui  aienl  été  aussi  fréquemment 
employés  contre  la  goutte  que  les  antimoniaux;  mais  il  est  rare  que  l'antimoine 
ou  ses  composés  soient  administrés  seuls  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Le  plus 
souvent  ils  font  partie  de  formules  compliquées,  telles  que  celle  de  Quarin  (1),  que 
je  présente  ici  parce  qu'elle  a  eu  une  liés  grande  réputation  ,  et  que  Quarin  lui 
accordait  la  plus  complète  confiance  : 

if  Salsepareille  coupée 120  gram,  |  Antimoine  dans  un  nouet  de  linge   180  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 3000  gram. 

jusqu'à  réduction  à  2O00  gram. 
Puis  faites  infuser  dans  ce  liquide  : 

Réglisse  ratissée  el  coupée.  ,     30  gram.  |  Anis 8  gram. 

Passai  a  travers  un  blaoebet.  A  prendre  par  grandi  verres,  dans  la  journée. 

(i)  Aiiimtitii .  pract.,  p.  '279. 
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Le  docteur  Richter  prescrit  la  poudre  suivante  : 


Douce-amère )    . ,    .  „„ 

Sucre  blanc ââ  *'2S  «ram- 


^Calomel • 

Sulfure  d'antimoine..  [   ââ    0,10    gram. 
Extrait  d'acouit.. . 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

Il  ine  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  il  n'y  aurait  pas  d'utilité  réelle. 
Qu'il  me  suffise  dédire  que  dans  presque  toutes  ,  on  trouve  réunis,  comme  dans 
les  précédentes,  les  narcotiques,  les  mercuriaux  ,  les  antimoniaux  ,  les  carminalifs, 
les  sudorifiques  et  parfois  les  diuréliques.  La  poudre  de  James,  dont  on  trouve 
partout  la  formule,  est  très  usitée  en  Angleterre. 

Purgatifs.  On  ne  prescrit  pas  ordinairement  de  purgatifs  énergiques.  La  crainte 
d'irriter  les  intestins  et  l'estomac,  et  d'appeler  sur  eux  la  goutte,  a  toujours  retenu 
les  médecins.  On  se  contente  de  maintenir  le  ventre  libre  et  par  conséquent  je 
n'ai  pas  à  entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet  ;  car  évidemment  il  n'y  a  rien  de  parti- 
culier dans  la  manière  d'agir  de  la  rhubarbe  ,  de  la  magnésie  ,  de  l'aloès ,  du  jalap 
qu'on  emploie  en  pareil  cas. 

Colchique.  Le  colchique  a  été  ordonné  dans  la  goutte  comme  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire.  On  administre  cette  substance  de  la  même  manière  que  dans 
cette  dernière  maladie  (1).  Parmi  les  médecins  qui  en  ont  vanté  l'efficacité,  je 
citerai  Home,  Johnson  ,  Moutègre,  et  surtout  le  docteur  Battleley  (2).  Ce  dernier 
auteur  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  des  douleurs  atroces  se  sont  calmées  très 
peu  de  temps  après  l'administration  de  vingt  gouttes  de  vin  de  colchique  :  mais 
il  faudrait  un  plus  grand  nombre  d'observations  pour  démontrer  parfaitement 
l'efficacité  du  moyen.  M.  W.  Gairdner  (3)  accorde  aussi  une  grande  influence  à  ce 
médicament;  mais  il  recommande  de  le  donner  à  dose  aussi  modérée  que  possible 
et  de  ne  pas  dépasser  le  point  où  le  médicament  commence  à  manifester  son 
action. 

Narcotique^.  Les  narcotiques,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ,  sont  bien 
plutôt  employés  contre  l'attaque  que  dans  toute  autre  circonstance;  cependant,  si 
dans  les  intervalles  des  attaques  il  restait  quelques  signes  d'acuité,  on  aurait  recours 
avec  avantage  aux  applications  narcotiques  à  l'extérieur  (cataplasme  à  la  bella- 
done, au  datura,  etc.),  et  en  même  temps  on  donnerait  à  l'intérieur  un  ou  deux 
décigrammes  de  poudre  de  Doiver  à  la  fois  narcotique  et  sudorifique,  ou  quelques 
pilules  d'opium.  Vaconit  a  principalement  joui  d'une  grande  réputation  depuis 
qu'il  a  été  préconisé  par  Stoerk  (4).  Le  docteur  Chapp  a  publié  quatre  observa- 
tions dans  lesquelles  on  voit  des  douleurs  aiguës  et  opiniâtres  céder  à  l'extrait 
d'aconit  donné  d'abord  à  la  dose  de  0,03  à  0,10  grammes,  puis  élevé  progressive- 
ment aux  doses  de  0,30,  OJiO,  0,50  grammes  et  plus.  Ces  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  prouver  que  l'aconit  a  une  vertu  spécifique  contre  la  goutte  ;  mais 
ils  doivent  fixer  l'attention  du  praticien. 

Je  signalerai  encore  la  ciguë  à  hautes  doses  comme  ayant  été  vantée  par  le 

(1)  Voyez  plus  haut. 

(2)  The  London  med.  Rep.,  1820. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  265. 

(4)  Journ.  deméd.,  t.  XXIV. 
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docteur  kung  (1),  mais  sans  que  nous  ayons  des  preuves  suffisantes  de  son 
efficacité. 

Froid.  L'application  du  froid  a  été  faite  sous  forme  de  fomentations  d'eau 
froide  (2),  d'application  de  neige  (3).  La  plupart  des  médecins,  au  contraire, 
regardent  l'emploi  de  ce  moyen  comme  très  dangereux,  en  ce  qu'il  peut  occasion- 
ner la  rétrocession  de  la  goutte.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que 
dans  les  faits  signalés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  douleurs  ont  été  no- 
tablement calmées  sans  qu'il  arrivât  aucun  accident. 

Applications  excitantes.  Enfin  on  a,  comme  dans  le  rhumatisme,  recours  à 
certaines  applications  que  j'ai  déjà  mentionnées,  telles  que  le  cataplasme  de  P ra- 
dier (h),  les  frictions  avec  l'alcool  camphré,  etc. ,  etc.  Il  n'y  aurait  aucun  intérêt 
à  revenir  sur  ces  détails. 

Jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  revue  des  moyens  à  employer  contre 
la  goutte  aiguë  hors  de  l'attaque,  je  me  borne  à  faire  une  remarque  générale  :  c'est 
qu'un  bon  nombre  des  médicaments  que  je  ferai  connaître  en  parlant  de  la  goutte 
chronique  peuvent  être  employés  dans  la  goutte  aiguë. 

2°  Traitement  de  l'attaque.  Le  traitement  de  l'attaque  n'est  pas  composé  de 
moyens  bien  différents  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  ou  plutôt  presque 
tous  ces  moyens  entrent  dans  ce  traitement;  mais  comme  il  est  important  de 
savoir  comment  ils  doivent  être  groupés,  et  jusqu'à  quel  point  on  doit  insister  sur 
chacun  d'eux,  je  ne  crois  pas  devoir  négliger  cette  partie  du  traitement. 

Si  l'attaque  s'annonce  d'une  manière  violente,  on  ne  doit  pas  craindre  de  faire 
usage  assez  largement  des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Baillou  avait 
déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  médication  et  sur  son  innocuité.  Paulmier 
employait  à  plusieurs  reprises  l'application  des  sangsues  sur  les  articulations  en- 
vahies, commençant  par  trente,  et  diminuant  ce  nombre  aux  applications  suivantes. 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  l'école  de  Broussais  a  vanté  avec  beaucoup  d'exa- 
gération les  avantages  de  ce  moyen.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  (pic  la  saignée 
générale  et  la  saignée  locale  n'ouï  pas,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  fâcheux  résultats  qu'on  leur  a  supposés;  qu'elles  apportent  du  soulagement  au 
malade;  mais  (pie,  d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  compter  sur  elles  pour  la  cure 
complète  de  lu  goutte. 

Quelquefois  on  a  réussi  à  faire  avorter  une  attaque  de  goutte  commençante  par 
l'application  du  froid  sur  les  parties  envahies.  Celle  pratique  remonte  jusqu'à 
Hippocrate,  et  cependant  c'est  encore  là  une  de  ces  médications  auxquelles  on  a 
attribué  les  plus  graves  dangers.  Mais  on  chercherait  eu  vain  dans  les  auteurs  des 
pleines  évidentes  de  la  réalité  de  ces  daugers,  tandis  qu'on  a  cité  des  faits  où  le 
traitement  abortif,  par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  irrigations,  les  lo- 
tions, etc. ,  a  eu  un  plein  succès. 

(le  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  encore  à  Y  intérieur  qu'on  a  prescrit 
le  froid.  Ainsi,  on  a  administré  l'eau  froide,  Veau  frappée  de  glace,  la  glace.  Ce 
traitement  offre-t-il  plus  de  dangers  (pie  le  précédent  ?  C'est  ce  qu'on  pense,  et  ce 

(I)   Beob.,  etc.,  t.    V  ;   Wion,   1826. 
2)  Voy.  Kinglakc,  Sur  la  goutte,  son  origine,  rtr.  Londres,  1804. 

(3)  \<>y.  Gremmler,  Rusïs  \la>j,iz..  i    XIV. 
t     Vn\ .  Arthrite  simple  aigut 
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qui  n'est  pas  clairement  démontré;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  faits  qu'on 
a  cités  en  faveur  de  ce  traitement  perturbateur  ne  sont  pas  concluants,  on  doit, 
dans  le  doute  où  l'on  est  nécessairement,  agir  avec  une  grande  prudence.  En 
général,  on  réunit  ces  deux  modes  d'application  du  froid,  et,  en  même  temps 
qu'on  administre  l'eau  glacée  à  l'intérieur,  on  fait  des  lotions  froides  sur  les  arti- 
culations. 

Viennent  ensuite  les  applications  excitantes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  les  princi- 
pales, je  me  contenterai  d'ajouter  le  Uniment  de  Pott  : 

x.  Huile  essentielle  de  térébenthine.  30  gr.  |  Acide  chlorhydrique 15  gram. 

Mêlez. 

Il  est  évident  que  ce  liniment  ne  doit  être  employé  que  dans  les  moments  où 
les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  très  intenses. 

Plus  souvent  on  met  sur  les  jointures  malades  des  topiques  émollients  ou  narco- 
tiques. S\  denham  appliquait  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  auquel  il 
ajoutait  du  safran  et  de  Y  huile  rosat.  Les  topiques  émollients  sont  d'un  usage  très 
fréquent  dans  le  plus  fort  de  l'attaque. 

M.  Turk  (1)  a  beaucoup  vanté  les  lotions  suivantes;  mais  leur  efficacité  est  loin 
d'être  aussi  bien  prouvée  que  le  croit  ce  médecin.  Je  me  borne  à  les  indiquer  : 

^Lessive  de  soude  caustique  à  8e 10000  gram. 

Saturez  avec  : 

Alumine  en  gelée Q.  s. 

Ajoutez  : 

Térébenthine  de  Chio 200  gram.  I  Huile  d'olive 100  gram. 

Gomme  arabique 220  gram.  |  Alcool  à  36°,  saturé  de  camphre.   250  gram. 

Mêlez.  Faire,  de  deux  à  dix  fois  par  jour,  des  lotions  surtout  le  corps.  Dans  les  temps  froids, 
chautrer  le  liquide  au  baiu-marie. 

En  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  il  faut  entretenir  une  douce  chaleur 
autour  de  l'articulation  malade.  Le  membre  doit  être  placé  de  manière  que 
la  partie  affectée  ne  soit  pas  dans  une  position  déclive.  Dans  les  premiers  jours, 
lorsque  les  signes  de  réaction  sont  le  plus  violents  ,  on  tient  le  malade  à  une  diète 
sévère  ;  puis  on  permet  des  aliments  légers,  et  on  ne  laisse  les  malades  reprendre 
leurs  habitudes  (sauf  les  précautions  hygiéniques  que  j'exposerai  plus  loin)  que 
lorsque  les  symptômes  locaux ,  aussi  bien  que  les  symptômes  généraux .  sont  com- 
plètement dissipés. 

Chloroforme.  Le  docteur  Bartella  (2)  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  est  parvenu 
à  diminuer  non  seulement  les  douleurs  mais  la  durée  de  l'attaque  en  appliquant, 
sur  les  articulations  malades,  une  compresse  imbibée  de  20  à  30  gouttes  de  chlo- 
roforme; il  y  a  d'abord  chaleur,  picotement,  sensation  de  brûlure,  puis  arrive  le 
calme  ;  on  enlève  alors  l'appareil  qui  reste  en  moyenne  30  à  40 minutes  appliqué. 

Il  ne  me  reste  ,  après  avoir  mentionné  l'emploi  de  quelques  amers  vers  la  fin 
de  l'attaque,  qu'à  citer  deux  médications  particulières.  L'une  est  celle  que  recom- 

(1^   Traité  de  la  goutte  et  des  malad.  goutteuses.  Paris,  1837,  in-8. 
-    Gaz.  >ncd.  Tnscona,  décembre  1852,  et  Union  méd.,  15  février  1853. 


102  MAL  MUES   DE    I.  AI'l'AKKII.   LOCOMOTEUR. 

mande  Cadet  de  Vaux  (1).  Suivant  cet  auteur,  c'est  un  moyen  presque  infaillible 
que  de  boire  de  quart  d'heure  en  quart  d'Iwure  des  verres  d'eau  aussi  chaude 
qu  on  peut  le  supporter  ,  et  cela  jusqu'à  quarante-huit  verres.  Chaque  verre  doit 
contenir  180  grammes  d'eau  chaude.  Il  est  difficile  de  8e  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  moyen,  car  il  est  bien  peu  de  malades  qui  aient  pu  s'y  soumettre. 

La  seconde  médication  est  Y  hydrothérapie.  On  n'hésite  pas,  dans  les  établisse- 
ments hydrolhérapiques,  à  soumettre  à  celle  médication  les  sujets  affectés  de  goutte 
aiguë,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  goutte  chronique.  On  sait  quels 
sont  les  procédés  employés  :  ils  peuvent  être  modifiés.  Les  moyens  principaux  con- 
sistent dans  Y  enveloppement  de  tout  le  corps  ,  puis  des  extrémités  malades;  dans 
les  bains  de  pieds  ,  les  manuluves  froids,  en  même  temps  qu'on  provoque  les 
sueurs  (2).  On  a  cité  des  exemples  de  guérison  ;  mais  on  n'a  pas  rapporté  tous  les 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé;  et  comment  pourrait-on  connaître 
le  degré  d'efficacité  réel  d'une  médication  ,  si  l'on  ne  connaît  pas  tous  les  faits  dans 
lesquels  l'auteur  qui  la  préconise  l'a  mise  en  usage? 

3°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
goutte  chronique  qu'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  médicaments.  Les  pré- 
tendus spécifiques  y  abondent;  mais  la  preuve  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  le  véri- 
table, c'est  que  l'on  continue  toujours  à  en  chercher ,  que  les  anciens  sont  géné- 
ralement abandonnés,  et  que  le  plus  souvent  les  goutteux,  après  en  avoir  essayé 
plusieurs,  finissent  par  y  renoncer,  se  bornant  a  l'emploi  de  moyens  palliatifs  dont 
leur  expérience  leur  a  appris  l'utilité.  Bornons-nous  donc  à  signaler  les  principaux 
traitements,  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation  ,  en  attendant  que  des  recher- 
ches plus  exacies  viennent  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet  si  obscur. 

Nous  retrouvons  d'abord  ici  les  applications  excitantes  ;  je  ne  les,  rappellerai 
pas;  j'indiquerai  seulement  celle  qu'a  proposée  G.  Villclte  (3),  et  qui  a  été  très 
vantée  : 

"if  Résine  de  gaïac  en  poudre.  {   «  »  R(.  j  Chaux   vive 2'iO  grain. 

Safran  du  Gatinais j  gram*  '  Eau 2000  gram. 

Arrosez  un  cataplasme  très  chaud  de  ce  liquide., 

Saupoudrez-le  a\ee  le  safran  du  Gatinais  et  la  farine  de  moutarde. 

Les  alcalins  sont  recommandés  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Les  renseigne- 
ments sur  les  eaux  de  \  iclnj  étant  les  plus  exacts  «le  i » ms  ceux  que  nous  possé- 
dons, c'est  surtout  Sur  elles  (pie  je  vais  attirer  l'allciilinu  du  lecteur.  En  1835 
M.  Petit  (!i)  annonça  (pie  ces  eaux  guérissaienl  presque  infailliblement  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Celle  assertion  fut  contredite,  mais,  en  1838,  M.  Petit  insista  de 
nouveau  sut  l'excellence  de  ce  moyen  ,  et  plus  tard  M.  Killiet  ,  dans  un  mémoire 
intéressant  (5)  ,  a  cherché  ii  résoudre  cette  question  importante.  Ce  point  de  thé- 

(1)  De  la  goutte,  etc.  Paris,  1833. 

(2)  Scoutetten ,  De  l'eau  snus  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris,  1843,  in-8. — 
Ch.  Monde,  De  l'hydrothérapie. 

(3j  Conseils  aux  goutt.  et  aux  rhumat.  Paris,  1811. 

(4)  Quelques  considér.  sur  la  nul.  de  la  goutte  et  sur  son  traitement  par  les  eau  r  ther- 
males île  Vichy.  Pari»,  1835.  /'><  mode  d'action  de-,  eaux  minérale,  de  Vichy.  Paris, 
1860,  p.  316. 

i.'.)  Dumtraitement  de  la  goutte  par  le,  eavu  de  t.  jty  IrcA.  genor,  du  màd.,  i'  série, 
1844,  I.  IV,  p    3:i). 
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rapeutique  est  si  capital,  et  l'exposé  des  faits  ,  tel  que  l'a  présenté  M.  Rilliel ,  me 
paraît  devoir  être  si  utile  au  lecteur,  que  je  ne  peux  ni'empêcher  de  transcrire  tout 
le  passage  suivant  : 

TRAITEMENT   PAR   LES  EAUX   DE    VICHY. 

«  Désireux  ,  dit  M.  Rilliel ,  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  l'efficacité  des 
eaux  de  Vichy  dans  la  goutte,  nous  avons  profité  de  notre  séjour  dans  cet  établis- 
sement pour  nous  enquérir  de  l'effet  du  traitement  auprès  des  malades  eux-mêmes; 
nous  avons,  pendant  quelques  jours,  interrogé  un  assez  grand  nombre  de  goutteux 
que  nous  trouvions  chaque  matin  rassemblés  autour  de  la  fontaine  des  Célestins. 
La  plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  des  nouveaux  venus  ;  ils  avaient  déjà  passé 
plusieurs  saisons  à  Vichy  ,  en  sorte  qu'ils  ont  pu  nous  fournir  des  renseignements 
détaillés  et  positifs  sur  l'influence  que  les  eaux  avaient  eue  sur  leur  santé.  Ils  étaient 
presque  tous  atteints  de  goutte  ancienne,  intense ,  remontant  à  douze,  quinze, 
dix-huit  et  même  vingt  ans.  Chez  plusieurs,  la  maladie  était  héréditaire.  Les  uns 
n'avaient  pas  fait  de  traitement  avant  l'emploi  des  eaux  ,  tandis  que  d'autres  avaient 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie. 

»  Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uniforme  ,  leur  régime 
était  en  général  sévère.  Ils  s'abstenaient  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes 
noires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prenaient,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
un  grand  verre  de  table  d'eau  de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Célestins,  puis 
ils  se  promenaient  pendant  quelques  instants.  A  dix  heures,  ou  dans  l'après-midi , 
ils  prenaient ,  une  heure,  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers 
d'eau  commune,  à  27  ou  28  degrés.  A  deux  heures,  ils  recommençaient  à  prendre  de 
l'eau  en  boisson.  La  dose  prescrite  était  de  huit ,  douze  et  vingt  verres.  Quelques 
malades  outrepassaient  de  beaucoup  les  doses  :  ainsi  nous  en  avons  vu  qui  pre- 
naient trente  ou  quarante  verres.  Un  des  malades,  dont  31.  Petit  a  publié  l'obser- 
vation, prenait  la  dose  quotidienne  énorme  de  quatre-vingt-quatre  verres.  Nous 
n'avons  pas  observé  que  les  doses  ,  fortes  ou  faibles,  aient  produit  des  accidents 
graves.  Nous  nous  sommes  spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressen- 
taient des  douleurs  de  tête  ;  s'ils  avaient  habituellement  des  étourdissements,  la 
vue  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  congestion  faciale;  s'ils  étaient 
assoupis  pendant  le  jour,  ou  agités  pendant  la  nuit;  s'ils  éprouvaient,  en  un  mot, 
d'une  manière  incommode  ,  les  symptômes  que  déterminent  quelquefois  les  bois- 
sons qui  contiennent  de  l'acide  carbonique.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  inter- 
rogés n'a  accusé  d'accidents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  sai- 
sons nous  ont  affirmé  n'avoir  rien  ressenti  de  pareil ,  soit  pendant  leur  séjour  à 
Vichy,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y  avaient  passées.  Nous  en  exceptons 
un  malade  qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  qua- 
rante verres  d'eau  :  chez  quelques  goutteux  qui  faisaient  usage  d'une  quantité 
d'eau  considérable,  il  est  survenu  du  dévoiement,  surtout  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  Mais  la  liquidité  des  selles  n'était  pas  ,  en  général ,  le  résultat  d'une 
irritation  ou  d'une  hypersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  elle  ré- 
sultait seulement  du  passage  en  nature  de  l'eau  par  le  gros  intestin.  Chez  la  pin- 
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part,  les  urines  augmentaient  d'abondance.  Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  prenaient  pas  une  quantité  d'eau  considérable.  Quelques  malades 
éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment. Un  grand  nombre  se  félicitaient  de  ce  que  les  eaux  amélioraient  l'état  de 
leurs  fonctions  digestives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  plus 
régulièrement. 

»  En  résumé,  il  nous  a  paru  que,  cbez  les  goutteux,  les  eaux  de  Vichy  ne  pro- 
duisent pas  des  effets  pbysiologiques  qui  diffèrent  d'une  manière  sensible  de  ceux 
qu'on  peut  remarquer  cbez  des  malades  atteints  d'autres  affections,  et  qu'elles 
ri  occasionnent  pas  d'accidents  immédiats  et  consécutifs.  Cette  conclusion  est  con- 
forme aux  faits  observés  par  M.  Petit  et  à  l'opinion  exprimée  par  les  membres  de 
la  commission  de  l'Académie.  Mais,  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  soient  utiles.  Aussi  devions-nous  nous  enqué- 
rir avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

»  Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous  ont  affirmé  (pie,  de- 
puis qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence ,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques  uns  ils  avaient  été  suspendus 
complètement  pendant  un  ou  deux  ans,  rarement  plus:  die/,  d'autres,  les  accès, 
qui  étaient  à  peu  près  périodiques,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l'époque 
ordinaire,  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi,  d'après 
l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  que  c'était  principalement 
après  la  première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre  des  ac- 
cès avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  subséquentes 
semblaient  surtout  agir.  Aussi  sommes-nous  porté  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
de  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy,  plus  le  nombre  des  malades  de  la  première  série  diminuera,  et  le  nombre 
de  ceux  de  la  seconde  augmentera.  C'est  du  resle  ce  qui  arrive  déjà. 

»  Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas,  plusieurs  (les  malades  classés  dans 
le  rapport  de  l'Académie  parmi  la  première  série  ont  été  ramenés  cette  année  à 
Vicby,  non  pas  par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par  de 
nouveaux  accès.  Nous  tenons  aussi  de  goutteux  grands  partisans  du  traitement. 
que  cette  année  la  goutte  a  eu  plus  de  tendance  à  récidiver  «pie  les  années  précé- 
dentes. Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques,  ou  bien  à  la 
cause  que  nous  avons  indiquée  tout  à  l'heure  ?  Nous  penchons  fortement  pour  la 
dernière  opinion.  En  effet,  si  l'on  parcourt  dans  le  rapport  de  l'Académie  (1)  le 

tableau  des  dix-neuf  malades  de  la  première  série,  on  verra  qu'il  n'y  en  a  qu'un 
seul  dont  la  guérison  date  de  six  ans.  Chez,  près  des  deux  tiers  des  antres,  la  sus- 
pension des  attaques  n'a  eu  lieu  que  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  est  vrai  que  le 
rapporteur  de  la  commission  remarque  que  les  eaux  de  Vichy  n'ont  commencé  à 

Être  employées  contre  la  goutte  qu'en  IS.';.'!,  et  que  par  COUSéquent  la  cessation  des 

acres  ne  peut  avoir  eu  lien  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Tout  en  reconnais- 
sant la  justesse  de  cette  observation,  nous  n'en  persistons  pas  moins  dans  notre 
opinion,  el  nous  pensons  que  le  temps  esl  un  élément  dont  on  n'a  pas  peut-être 

(!)  Ihdl.  di-  l'Acad.  <lc  méd.  Paris,  1R40,  t.  V,  p.  60  rt  sinv. 
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tenu  assez  compte  quand  on  a  voulu  estimer  la  valeur  d'une  méthode  capable  de 
réaliser  la  guérison  radicale  d'une  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
goutte. 

»  Si  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  guérison  radicale  est  rare  et  difficile 
à  obtenir,  nous  sommes  convaincu  que  les  malades  ne  peuvent  retirer  que  d'ex- 
cellents effets  de  l'emploi  sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté, 
en  effet,  que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  notable  dans  les 
symptômes  locaux  de  la  maladie  ;  nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  dé- 
tails contenus  dans  le  rapport  de  l'Académie. 

»  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  et  la  lecture  des  observations  de  M.  Petit, 
nous  portent  à  conclure  que  les  eaux  thermales  de  Vichy  sont  sinon  un  remède 
spécifique,  au  moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  goutte  ;  qu'elles  rendent  les  accès  moins  fréquents,  moins  longs,  moins  doulou- 
reux, et  quelles  tendent  à  diminuer  et  à  faire  disparaître  les  accidents  locaux 
qui  en  sont  la  conséquence.  » 

La  manière  dont  M.  Rilliet  a  présenté  les  faits  me  dispense  d'entrer  dans  de 
nouvelles  considérations  à  ce  sujet.  Mais  il  est  une  question  soulevée  par  cet  au- 
teur, et  quia  une  importance  réelle.  Il  établit  d'abord  que  les  eaux  thermales  qui 
ont  une  composition  semblable  à  celle  des  eaux  de  Vichy  ont  la  même  efficacité,  ce 
qui  ne  fait  et  ne  peut  faire  aucun  doute  pour  personne.  Ensuite  M.  Rilliet  se  de- 
mande si  c'est  par  le  carbonate  de  soude  qu'agissent  ces  eaux,  et  il  arrive  à  cette 
conclusion,  que  les  eaux*  salines  thermales  ont  une  utilité  analogue,  quelle  que 
soit  leur  composition,  et  c'est  une  proposition  qu'il  appuie  sur  des  renseignements 
pris  h  Néris,  à  Wiesbaden,  au  Mont-Dore.  Cependant  il  pense  que  les  eaux  de 
Vichy  ont  un  degré  supérieur  d'efficacité,  et  il  fait  surtout  remarquer,  ce  qui  est 
très  important,  que  c'est  sur  des  observations  exactes  et  des  résultats  numériques 
qu'est  fondée  cette  opinion,  tandis  que  de  simples  témoignages  déposent  en  faveur 
des  autres  eaux.  On  voit  combien  il  est  à  désirer  que  les  recherches  se  continuent 
avec  l'esprit  qui  a  dirigé  M.  Rilliet. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  l'acide  urique  prédomine  dans 
le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et  sur  ce  que  des  concrétions  d'urate  de  soude  et 
de  chaux  se  forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par  le  phos- 
phate d 'ammoniaque  qui ,  avec  les  urates,  produit  de  l'urate  d'ammoniaque  et  du 
phosphate  de  soude  facilement  soluble.  Il  assure  que  par  ce  moyen  les  malades  sont 
soulagés  et  guéris  en  peu  de  jours,  et  qu'un  phénomène  qui  se  produit  très  promp- 
tement,  est  la  limpidité  de  l'urine  succédant  aux  urines  briquetées.  Attendons, 
malgré  la  théorie,  des  faits  nombreux  et  détaillés,  avant  de  nous  prononcer  sur  la 
valeur  de  ce  traitement.  Le  phosphate  d'ammoniaque  est  donné  à  la  dose  de  50  à 
60  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  Edwards  (2)  a  employé,  comme  M.  Buckler,  le  phosphate  d'am- 
moniaque contre  la  goutte,  et  il  est  arrivé  au  même  résultat. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  également  très  renommées  dans  le  traitement  de  la 
goutte  :  mais  nous  n'avons  pas  sur  elles  des  recherches  comme  sur  les  eaux  ther 

(1)  Jahresbericht  (1er  gesamniten  Mcdizin,  et  Union  méd.,  décembre  i 8 47. 

(2)  Provincial  Joum.  ofmed.,  1847. 
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maies  salines.  Suivant  MM.  Chomel  et  Requin,  elles  conviennent  surtout  dans  les 
cas  où  les  malades  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  sujets  aux  maladies  de  la 
peau. 

Cette  influence  heureuse  des  eaux  minérales  les  plus  diverses  devait  déjà  nous 
faire  pressentir  que  leur  action  n'est  pas  purement  chimique,  comme  on  n'a  été  que 
trop  disposé  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps.  Les  faits  recueillis  par  M.  Durand- 
Fardel  (1)  lui  ont  en  effet  prouvé  que  les  eau\  thermales  ont  une  action  physiolo- 
gique dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C'est  ce  que  faisaient  pressentir  les  recher- 
ches intéressantes  de  ce  médecin,  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines  présentées 
par  les  mines  des  malades  traités  par  les  eaux  de  Vichy  (2),  et  ce  que  les  nouvelles 
observations  ont  confirmé.  Tout  porte  à  croire  que  les  investigations  ultérieures 
de  M.  Durand-Fardel  rendront  fécondes  ces  vues  nouvelles  sur  l'action  de  ces 
moyens  puissants  qu'on  a  trop  souvent  étudiés  superficiellement. 

Je  pourrais  ajouter  ici  les  sudorifiques  :  les  bains  de  vapeur,  le  qa'iac,  le  sassa- 
fras, la  salsepareille,  etc.  Mais  ils  ne  nous  présenteraient  aucune  considération 
nouvelle. 

Les  amers  sont  d'un  usage  très  fréquent.  La  poudre  du  duc  de  Portlaad,  dans 
laquelle  ces  substances  tiennent  la  première  place,  a  joui  d'une  très  grande  réputa- 
tion. Voici  sa  composition  : 


7f  Petite  centaurée.  •  •  •  ) 

Germandrée [  Aà  parties  égales. 

Gentiane ) 

Mêlez.  Dose:  deux  grammes  tous  les  matins. 


Ansto  ochc  ronde ......        ,.      .     .   . 

,  ha  parties  enales. 
Ivette ' 


Pour  (pie  cette  poudre  agisse,  suivant  ceux  qui  ont  vanté  son  efficacité,  il  faut 
en  continuer  l'usage  pendant  très  longtemps.  Seulement,  lorsque  l'amélioration 
devient  très  évidente,  on  peut  diminuer  la  dose. 

On  a  mis  en  usage  le  quinquina,  le  simarouba,  le  Colombo,  etc.  C'est  surtout 
lorsque  la  constitution  est  débilitée,  lorsqu'il  existe  cet  état  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  cachexie  goutteuse,  qu'on  a  recoins  à  ces  médicaments,  qui  ont  l'avantage 
de  rétablir  les  digestions.  Heid  a  surtout  préconisé  le  quinquina  u  dose  élevés,  et 
l'a  donné  comme  le  meilleur  spécifique  (3)  ;  mais  l'expérience  des  autres  auteurs 
n'a  pas  confirmé  ces  effets  merveilleux,  bien  que  quelques  uns  aient  parlé  avec 
avantage  des  effets  de  ce  médicament. 

On  a  encore  en  recours  aux  narcotiques  :  à  la  belladone,  à  la  ciguë,  à  ['aconit, 
a  Y  opium.  Ces  médicaments  sont  utiles  pour  calmer  les  douleurs  ;  mais  rien  ne 
prouve  qu'ils  soienl  des  spécifiques,  comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs,  La  plus 
célèbre  des  préparations  narcotiques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
gouttes  noires,  el  dont  Scudamore  nous  a  laissé  la  formule  suivante  : 

•  Opium  coupé  par  tranches.     250  gram.  '  Muscade 50  grain. 

Bon  verjus  8000  gram.    Safran 15  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Ajoutes 

i     Bull,  de  l'Acod.  de  méd.,  ~  Janvier  1851,  t.  xvi,  p.  290,  t.  XVIII,  p.  275. 
(2)  .)/<■>".  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines.,  etc.  Paris,  1849 
[3    Voy.  Êph.  descur.  de  la  nature,  cent.  .iet4. 
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Sucre 125  grain.  |  Levure  de  bière 30  gram. 


Mettez  le  tout,  pendant  deux  mois,  près  du  feu,  puis  à  l'air,  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 
Décantez,  filtrez;  mettez  dans  des  bouteilles,  après  avoir  sucré.  Dose  ;  deux,  trois,  quatre 
gouttes  et  plus  par  jour,  progressivement  et  avec  précaution,  parce  que  cette  préparation  est 
plus  active  que  la  teinture  d'opium  ordinaire. 

Je  peux  encore  citer  les  purgatifs,  les  vomitifs;  mais  ces  médicaments  ne  sont 
utiles  que  dans  des  circonstances  particulières  et  pour  combattre  quelques  acci- 
dents. 

Les  excitants  généraux  :  Y  antimoine,  les  mercuriaux,  sont  également  employés, 
mais  sans  que  nous  ayons  rien  à  eu  dire  de  particulier. 

Moyens  divers.  J'aurais  encore  à  signaler  des  médicaments  particuliers,  comme 
l' iodure  de  potassium  (Geudrin,  Glendenning,  etc.);  h  décoction  de  Zittmann; 

Y  acétate  de  potasse;  Yéther  phosphorique  (Hufeland)  ;  les  frictions  avec  le  phos- 
phore proposées  par  Gœden,  et  dont  voici  la  formule  (1)  : 

#  Phosphore 2,50  grain. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Huile  de  sabine 15  gram.  |  Huile  de  térébenthine 15  gram. 

Ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide 60  gram. 

Faire  des  frictions  sur  les  parties  affectées,  chaque  jour,  à  la  sortie  du  bain,  où  le  malade 
doit  rester  trois  heures. 

Je  peux  encore  mentionner  l'arsenic  (Fr.  Hoffmann,  Harless)  (2)  ;  le  rhodo- 
dendron chrysanthum  ;  le  soufre  (3)  ;  le  camphre  ;  Y  électricité  ;  Y  acupuncture  ; 

Y  action  de  l'aimant  ;  le  massage,  etc.,  etc.;  mais  je  pense  qu'il  vaut  mieux,  après 
avoir  dit  un  mot  de  l'action  de  l'eau  froide,  présenter  quelques  remèdes  anti- 
goutteux qui  ont  eu  de  la  célébrité,  sans  nous  porter  garant  de  leur  efficacité. 

V hydrothérapie  a  été  fréquemment  employée,  dans  ces  dernières  années,  contre 
la  goutte  chronique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  les  bons  effets  de  cette 
médication  ne  sauraient  être  douteux.  C'est  surtout  dans  la  goutte  invétérée  qu'elle 
s'est  montrée  utile  :  mais  il  faut  une  plus  longue  expérience,  et  surtout  l'analyse 
d'un  plus  grand  nombre  de  faits,  pour  que  nous  soyons  définitivement  fixés  sur 
son  efficacité.  Ce  traitement  doit  être  complet. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  sans  le  citer,  un  remède  proposé  par  Sydenbam,  et 
qui  contient  une  énorme  quantité  de  substances.  Il  suffit  de  dire  que  les  amers  et 
les  excitants  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

Je  ne  parlerai  pas  des  préparations  de  colchique,  décorées  du  nom  d'anligout- 
teuses,  parce  que  j'ai  dit  tout  ce  qu'il  y  avait  à  en  dire  à  l'occasion  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  chronique  (U)  ;  mais  je  citerai  le  sirop  antigoutteux  suivant, 
dans  lequel  cette  substance  est  unie  à  d'autres  médicaments  actifs  (Bouchardat). 

(1)  Horn's  Ârchiv,  t.  XI. 

(2)  De  arsen    usu  in  meilic.  Norimb.,  1811. 

(3)  Barthez,  Traité  des  malad.  goutteuses.  Montpellier,  1819. 

(4)  Voy.  ces  articles. 
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Sirop  antigoutteux. 

2f  Extrait  de  gaïac 10  gram. 

Teinture  alcoolique  de  semence  de  colchique )  . .     „ 

-         de  digitale jââ      '*™m- 

Délayez  l'extrait  dans  les  teintures.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 1000  gram. 

D'abord  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée,  délayées  dans  un  verre  d'eau.  On 
augmente  successivement  la  dose  jusqu'à  dix  et  douze  cuillerées  par  jour. 

Gall  donnait  les  pilules  suivantes,  connues  sous  le  nom  de  pilules  antiarthri- 
tiques. Elles  contiennent  des  médicaments  que  nous  avons  déjà  signalés. 

if  Extrait  aqueux  de  gaïac 8  gram.  '  Extrait  gommeux  d'opium  .   0,25  gram. 

Antimoine  cru 2  gram.  | 

Mêlez.  Faites  vingt  pilules.  Dose  :  trois  le  matin,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Les  pilules  antiarthritiques  de  Vicq  d'Azyr  sont  composées  comme  il  suit  : 

if  Savon  médicinal  râpé 8  gram.  |  Extrait  de  fiel  de  boeuf 4  gram. 

Mêlez  et  incorporez  : 

Résine  de  gaïac )    . ,  „     „,    I  Poudre  de  gaïac 2  gram. 

Calomel )    M  2  gran1,  | 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  une  ou  deux  matin  et  soir. 

On  emploie  beaucoup  ,  en  Italie  ,  un  spécifique  antigoutteux,  qui  a  une  très 
grande  réputation.  M.  le  docteur  Agostinacchio  (1)  expose  comme  il  suit  sa  com- 
position et  son  mode  d'administration  : 

«  On  prend  180  grammes  de  teucrium  pollium,  autant  d'ajugaiva,  autant 
cVartemisia  vulgaris ,  et  on  les  fait  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
10  kilogrammes  et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouillir  le  tout  à  feu  lent  dans  un 
pot  de  terre  verni,  jusqu'à  réduction  du  tiers  ou  de  la  moitié.  On  passe  avec  ex- 
pression et  l'on  ajoute  ù  lu  décoction  3  kilogrammes  de  térébenthine  de  Venise'. 
On  fait  ensuite  de  nouveau  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ou  de  la  moitié. 
On  enlève  le  vase  du  feu;  on  laisse  refroidir  et  l'on  en  relire  toute  l'eau.  Ce  qui 
reste  alors  est  conservé  pour  l'usage  dans  un  pot  de  terre  verni  en  dehors  et  en 
dedans. 

»  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les  malins  ,  avant  de  manger  ,  un  bol  de  cette 
masse  du  poids  de  h  grammes,  boire  par-dessus  mi  verre  d'eau  fraîche,  et  conti- 
nuer ainsi  toute  sa  vie.  il  scia  bon,  pour  renforcer  1'effel  de  cette  médication , 
qu'à  l'époque  des  équinoxes  et  des  solstices,  il  se  mette  pendant  une  vingtaine  de 
jours  à  L'usage  quotidien  de  2  grammes  de  salsepareille  en  pondre,  sans  disconti- 
nuer pour  cela  celui  des  bols.  Il  est  il  peine  besoin  de  dire  que  le  malade  observera 
la  plus  stricte  tempérance.  Il  s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile  ,  devin,  de  spiri- 
tueux ,  d'aromates  el  de  condiments,  de  chocolat,  de  café,  de  \  i. tndes  et  de  poissons 
salés.  [1  suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  que  possible. 

»  S'il  y  a  de  la  constipation,  on  purge  et  de  préférence  avec  les  purgatifs  salins.  » 

(i;  Agostinacchio,  R  flliatre  sebexio,  mai  tsu>.  —  Noticesurun  spécifique  antigouttoux. 
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Ce  médicament  est  en  grande  vogue  à  Naples,  comme  remède  populaire. 
M.  Agostinacchio  n'affirme  pas  toutefois  qu'il  guérisse  toujours  ni  radicalement  ; 
mais  il  jouit,  dit-il,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  efficacité  incontestable,  en  éloi- 
gnant le  retour  des  accès  et  en  les  soulageant.  Dans  quelques  cas  aussi,  que  l'auteur 
cite,  il  a  procuré  une  guérison  complète. 

Feuilles  de  frêne.  MM.  les  docteurs  Pouget  et  Peyraud  (1),  considèrent  les 
feuilles  de  frêne  comme  un  spécifique  puissant  dans  la  goutte  ,  le  rhumatisme  arti- 
culaire et  musculaire,  et  à  l'appui  de  leur  assertion,  ils  signalent  un  grand  nombre 
de  cas  non  détaillés.  Voici  le  mode  d'administration  : 

«  On  fait  infuser  chaque  prise  de  poudre  de  feuilles  de  frêne,  pendant  troisheures 
dans  deux  tasses  d'eau  bouillante  ;  avant  de  prendre  l'infusion,  qu'on  peut  édulcorer 
à  volonté,  il  faut  avoir  soin  de  la  passer  à  travers  un  linge. 

»  Dans  le  cas  de  goutte  aiguë  et  au  commencement  surtout  de  l'attaque,  avec 
ou  sans  fièvre,  on  doit  faire  infuser  deux  prises  dans  trois  tasses  d'eau  que  l'on 
prendra  l'une  le  soir  au  moment  de  se  coucher,  l'autre  le  matin  et  la  troisième  au 
milieu  de  la  journée  entre  les  deux  repas. 

»  Il  est  nécessaire  de  continuer  cette  médication  pendant  une  huitaine  de  jours, 
après  la  disparition  des  symptômes  précités,  à  la  dose  seulement  d'une  seule  prise 
de  poudre  pour  deux  tasses  d'infusion. 

'>  Dans  la  goutte  chronique  on  peut  se  contenter  de  deux  tasses  d'infusion  par 
jour,  une  le  soir  et  l'autre  le  matin,  mais  le  traitement  doit  être  continué  pendant 
plus  longtemps. 

»  Cette  médication,  employée  tous  les  mois  pendant  huit  à  dix  jours,  éloigne, 
ajoutent  ces  médecins,  les  attaques  plus  ou  moins  indéfiniment.  » 

Dans  le  rhumatisme  aigu  cette  infusion  aide  beaucoup  l'action  des  moyens 
thérapeutiques  ordinairement  mis  en  usage. 

I.  h  prise  est  constituée  par  un  gramme  de  poudre  (2). 

Je  ne  crois  pas  que  l'expérience  ait  encore  définitivement  prononcé  sur  la  valeur 
de  ce  moyen. 

Sabine.  J'ajoute  deux  formules  ayant  la  Sabine  pour  base  et  que  des  médecins 
allemands  disent  employer  avec  succès,  sans  toutefois  citer  aucune  observation  (3). 

Le  docteur  Gœden  recommande  le  Uniment  suivant  dans  la  goutte  invétérée  : 


?f  Phosphore 2,80  gram. 

Huile  essentielle  de  sabinc   15        arain. 


Huile  essentielle  de  térébenthine  .   15  gram. 
Ammoniaque 60  gram. 

Le  malade  se  frictionne  de  ce  Uniment  au  sortir  du  bain. 
Kopp  vante  l'usage  interne  du  mélange  suivant  : 

Baume  de  copahu )  ,»  _„  |  Huile  de  sabine , 4  «ram. 

i    tix  t  ;,il  75  grain.  ° 

du  Pérou )  e  | 

On  imbibe  de  ce  mélange  un  plumasseau  de  charpie  et  on  l'applique  sur  le  point  malade. 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  étudier  les  faits  pour  juger  de  la 
valeur  réelle  de  ces  moyens  qui  sont  d'ailleurs  compliqués. 

(i)  Union  méd.,  27  novembre  1852. 

(2)  Union  méd.,  2  décembre  1852. 

(3)  Voy.  Gaz.  deshôp.,  etJourn.  des  conn,  méd.-chir.,  15  mai  is 52. 
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Les  cataplasmes  de  feuilles  de  choux  ont  été  recommandés  contre  la  goutte 
aussi  bien  que  contre  les  douleurs  rhumatismales.  M.  le  docteur  J.abonnardière  (1) 
cite  deux  cas  dans  lesquels  l'application  de  feuilles  de  choux  amorties  sur  la  flamme 
a  dissipé  complètement  la  maladie.  On  trouve  des  exemples  semblables  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (2). 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  remèdes  secrets  contre  la  goutte;  je  ne  peux  en 
mentionner  aucun. 

Je  n'ai  pas,  dans  ce  qui  précède,  indiqué  certaines  particularités  du  traitement 
local ,  parce  qu'il  est  on  ne  peut  pins  facile  d'en  comprendre  la  nécessité  et  d'en 
faire  l'application.  Si  par  exemple  ,  il  survient  une  ulcération  par  suite  de  l'accu- 
mulation de  la  matière  tophacée ,  on  doit  faciliter  la  sortie  de  cette  matière.  Si 
l'inflammation  est  très  vi\e,  en  pareille  circonstance  ,  on  emploie  les  émollients  ; 
si ,  au  contraire  ,  l'ulcère  est  blafard  ,  atouique,  on  l'excite  par  des  pommades  un 
peu  irritantes;  mais  je  n'insiste  pas  sur  des  particularités  aussi  simples. 

Résumé.  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  jeter  un  coup  d'oeil  général  sur  les 
médications  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Je  n'ai ,  dans  l'exposition  du  traite- 
ment, fait  mention  d'aucune  des  théories  qui  ont  guidé  les  médecins  dans  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques;  je  n'y  ai  vu  aucune  utilité.  Ce  sont  ,  en  effet ,  les  ré- 
sultais des  médications  qu'il  nous  importe  de  connaître,  et  malheureusement  nous 
ne  trouvons  le  plus  souvent  sur  ce  point  que  des  assertions  vagues  et  dénuées  de 
preuves.  C'est  pourquoi  j'ai  accueilli  avec  empressement  et  présenté  en  détail  les  re- 
cherches deM.  Rilliet,  qui  ont  une  si  grande  supériorité  sur  la  plupart  des  autres. 

Ce  qui  résulte  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ,  c'est  qu'il 
n'y  a  pas  de  remède  spécifique  contre  la  goutte;  que  l'usage  des  eaux  thermales, 
et  principalement  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  qui  ont  avec  elles  une  plus  ou 
moins  grande  ressemblance  de  composition  ,  doit  être  vivement  conseillé  :  que  les 
émissions  sanguines  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  danger  qu'on  leur  a  supposé; 
qu'il  en  est  de  même  de  l'application  du  froid;  qu'enfin  les  remèdes  doivent  être 
employés  avec  une  très  grande  persévérance,  si  l'on  veut  en  tirer  tout  le  bénéfice 
qu'on  doit  en  attendre. 

Je  n'ai  pas  ,  dans  l'exposé  précédent  ,  indiqué  les  moyens  destinés  à  dissoudre 
les  concrétions  par  leur  action  chimique;  on  comprend  pourquoi. 

h°  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications.  La  rétrocession  de 
la  goutte  a  pendant  longtemps  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particulière, 
et  surtout  quand  il  s'est  agi  du  traitement  de  cette  maladie.  Musgrave,  qui  a  mul- 
tiplié les  divisions  à  l'infini,  parle  évidemment  des  diverses  rétrocessions  présu- 
mées, lorsqu'il  traite  des  sujets  suivants  :  De  arthritide  ex  colicâ  ;  de  arthritide 
asthmaticà,  etc....  Sans  doute  il  admet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'affection  min 
articulaire  comme  cause;  mais  parfois  aussi  il  la  regarde  comme  résultai  ,  et  c'est 
ce  qui  a  élé  imité  par  beaucoup  d'auteurs.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  ,  à  propos  de 
la  rétrocession  de  la  goutte  ,    nie  dispense  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son 

traitement.  Si,  en  effet,  nous  ne  voyons  guère,  dans  les  affections  internes  qui  sur- 
viennent chez  les  gOUtteUt,  que  des  maladies  secondaires  conser\;int  leurs  c.irar- 

(1)  Journ.  île  mcii.  rt  de  chir.  prat.,  juillet  1848. 

(2)  A>ril  1818. 
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tères  particuliers,  il  suflit  évidemment  de  renvoyer  au  traitement  de  ces  maladies  , 
dont  on  mesure  l'intensité  sur  la  violence  des  symptômes.  Jusqu'à  ce  que  nous 
ayons  sur  ce  point  des  études  satisfaisantes,  nous  en  serons  réduits  à  cette  indica- 
tion générale.  Pringle  et  Cullen  ont  vanté  l'emploi  du  musc  dans  les  cas  où  il  existe 
des  phénomènes  nerveux  considérables. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  considérer  celte  partie  du 
traitement.  Si  la  douleur  articulaire  a  diminué,  si  les  autres  symptômes  locaux  se 
sont  en  partie  dissipés  ,  pendant  que  les  accidents  du  côté  des  organes  internes  se 
sont  développés  ,  on  cherche  à  /'appeler  la  goutte  dans  les  articulations  affectées. 
A  plus  forte  raison  doit-on  chercher  à  le  faire,  si  les  symptômes  locaux  ont  complè- 
tement disparu.  EnOn  ,  lorsque  la  douleur  est  mobile ,  qu'elle  se  porte  tantôt  sur 
une  articulation,  tantôt  sur  une  autre,  et  qu'elle  alterne  avec  des  symptômes  thora- 
ciques,  abdominaux,  cérébraux,  on  emploie  des  moyens  propres  à  la  maintenir  dans 
un  ou  plusieurs  articles  :  c'est  ce  qu'où  appelle  fixer  la  goutte. 

Pour  remplir  les  indications  que  je  viens  de  mentionner,  on  a  recours  à  des 
applications  irritantes.  On  couvre  les  articulations  où  la  douleur  s'est  principale- 
ment manifestée  de  sinapismes,  de  cataplasmes  excitants,  comme  celui  de  Pradier 
ou  celui  de  Riolan  ;  on  frictionne  les  parties  avec  un  Uniment  ammoniacal  ;  on  y 
fait  des  lotions  stibiées,  ou  au  sublimé  ;  enfin,  on  a  recours  au  vésicatoire,  au 
cautère,  et  même  au  moxa.  Les  vésicatoires  sont  principalement  employés  dans  le 
but  de  fixer  la  goutte. 

Ayant  considéré  la  plupart  des  accidents  qui  surviennent  du  côté  des  organes 
internes  comme  de  simples  affections  secondaires  ou  intercurrentes,  je  n'ai  rien  à 
ajouter  sur  le  traitement  des  complications.  La  gravelle  et  la  néphrite  goutteuse 
demandent  seules  quelques  détails  ,  mais  je  les  ai  donnés  aux  articles  Gravelle  et 
Néphritei  et  j'y  renvoie  le  lecteur. 

Quant  à  la  goutte  interne,  elle  ne  nous  présente  aucune  considération  particu- 
lière. Certains  auteurs  ont  appelé  goutte  interne  toutes  les  affections  qui  sur- 
\iennent  chez  les  goutteux  :  c'est  un  abus  ;  d'autres  entendent  par  goutte  interne 
la  goutte  rétrocédée  ,  je  viens  d'en  parler,  et  ,  pour  la  goutte  interne  propre- 
ment dite  ,  on  peut  affirmer  que  son  existence  est  loin  d'être  mise  hors  de  doute. 

5°  Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  peut  se  résumer 
ainsi  qu'il  suit  :  Être  sobre  ;  s'abstenir  presque  complètement  de  boissons  alcoo- 
liques. Éviter  l'oisiveté  ;  ne  pas  trop  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet,  mais  prendre 
un  exercice  actif  tous  les  jours,  et,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quelques  travaux 
corporels.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein  air  (1).  On  trouve  ,  dans  tous  les 
auteurs,  des  exemples  de  goutte  qui  s'est  dissipée  ou  qui  est  revenue  avec  la  mau- 
vaise et  la  bonne  fortune  ;  par  conséquent,  les  goutteux  doivent  s'interdire,  autant 
que  possible,  tout  ce  qui  touche  au  luxe  ;  se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid 
humide,  avoir  surtout  les  pieds  constamment  chauds  ;  ne  pas  se  livrer  trop  fré- 
quemment à  l'acte  vénérien  ;  aller  tous  les  ans,  s'il  se  peut,  aux  eaux  thermales  : 
voilà  les  moyens  qui  complètent  le  traitement  prophylactique.  De  toutes  les  drogues 
qu'on  a  données  comme  spécifiques  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte,  il  n'en 
est  aucune  qui  mérite  la  confiance  du  praticien. 

(1)  Voy.  Rcveillé-Parise.  Guide  des  youtteu.r  et  de?  rhumatisants.  Paris,  1847,  p.  103  et 
suiv. 
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RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

1°  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  Émissions  sanguines;  sudorifiques ;  purga- 
tifs; colchique;  narcotiques;  froid;  phosphate  d'ammoniaque;  applications  exci- 
tantes. 

2°  Traitement  de  l'attaque.  Émissions  sanguines;  froid;  eau  chaude  en  abon- 
dance; hydrothérapie  ;  applications  excitantes  ;  narcotiques;  chloroforme  ;  position  ; 
diète. 

3°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  Applications  excitantes  ;  alcalins  ;  eau  de 
Vichy  ;  eaux  thermales  diverses  ;  sudorifiques  ;  amers  ;  toniques  ;  narcotiques  ; 
antimoine  ;  mercuriaux  ;  moyens  divers  ;  antigoutteux  ;  particularités  du  traitement 
local. 

^°  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications. 

5°  'Traitement  prophylactique. 

ARTICLE  VI. 

RHUMATISME   MUSCULAIRE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  doit  être  plus  facile  que  la  description 
du  rhumatisme  musculaire.  C'est,  en  effet,  une  maladie  extrêmement  commune, 
n'ayant  qu'un  petit  nombre  de  symptômes  et  connue  de  tout  temps.  Mais,  quand 
on  y  regarde  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  rien  n'est  plus  diffi- 
cile, au  contraire,  que  de  tracer  avec  précision  le  tableau  de  cette  maladie.  Cela 
tient  d'abord  à  ce  que  le  rhumatisme  a  de  très  nombreuses  affinités  avec  une  autre 
affection,  la  névralgie  ;  que,  dans  beaucoup- de  cas,  il  est  difficile  de  les  distinguer, 
et  l'on  en  comprendra  bientôt  la  raison  ;  enfin,  que,  jusqu'à  une  époque  rappro- 
chée de  nous,  on  ne  s'est  pas  même  donné  la  peine  d'établir  cette  distinction  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  satisfait  qu'on  était  quand  on  avait  désigné  par  le  nom 
de  rhumatisme  une  affection  douloureuse  aiguë  ou  chronique.  Ce  mot  de  rhuma- 
tisme lui-même  est  on  ne  peut  plus  vague  pour  nous  qui  n'admettons  pas  la  valeur 
des  théories  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  en  sorte  que  la  première  chose  à  faire  est 
d'établir  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme. 

Aujourd'hui  il  y  a  une  très  grande  tendance  à  regarder  le  rhumatisme  muscu- 
laire comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  muscles.  Déjà  MM.  lloche  (1) 
et  Cruveilhier  avaient  nettement  formulé  cette  opinion  qui  avait  vaguement  cours 
dans  la  science,  puisque  certains  rhumatismes  avaient  reçu  le  nom  de  rhumatisna 
nerveux.  Dans  mon  Traité  des  névralgies  ('2) ,  je  crois  avoir  mis  le  fait  hors  de 
doute  en  citant  des  exemples  de  douleurs  affectant  primitivement  tous  les  muscles 
de  l'épaule  ,  puis  gagnant  les  nerfs  des  bras  et  prenant  tous  les  caractères  de  la 
névralgie.  Depuis  lois,  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  sont  venus  confirmer 
cette  manière  de  voir,  el  voici  ce  qui  est  résulté  pour  moi  de  leur  étude. 

Fréquemment  les  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent  dans  quelques  muscles 
des  douleurs  qui  oui  ions  les  caractères  du  rhumatisme.  Le  rhumatisme  muscu- 
laire a,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes,  de  leur  marche,  de  leurs  exacerbations, 

(1)  Dut.  (Iruii'il.  cl  de  Chir.  prat.,  t.  HT,  art.  Annninr. 
2    Vny,   Sévr.  cervic   brach. 
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de  l'absence  tles  lésions  anatomiques  appréciables ,  la  plus  grande  ressemblance 
avec  la  névralgie.  Ces  affections  se  transforment  souvent  l'une  dans  l'autre.  De  ces 
faits  et  de  ceux  que  j'ai  rapportés  à  l'article  Dermalgie,  je  conclus  que  la  douleur, 
symptôme  capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  à  notre  observation,  de  trois  manières 
différentes.  Si  elle  reste  concentrée  dans  les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux 
isolés  caractéristiques  :  il  y  a  une  névralgie  proprement  dite.  Si  la  douleur  se  ré- 
pand dans  les  muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  doulou- 
reuses: il  y  a  rhumatisme  musculaire.  Enfin,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en 
résulte  une  sensibilité  excessive  de  la  surface  cutanée  :  il  existe  une  dermalgie  (1). 
Ces  trois  formes  d'une  même  affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble,  ou 
bien  deu\  à  deux  :  névralgie  et  dermalgie  ;  névralgie  et  rhumatisme;  rhumatisme 
et  dermalgie. 

On  sent,  d'après  cela,  combien  il  est  nécessaire,  pour  éviter  toute  confusion, 
d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  chaque  fait  cjui  se  présente  à  l'observation  ;  de 
rechercher  avec  grande  attention  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  ; 
d'en  constater  le  trajet  et  les  limites,  de  suivre  la  marche  de  la  maladie  ;  car  ce 
n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  arriver  h  distinguer  des  affections  semblables  quant  à 
leur  nature,  différentes  quant  à  leur  siège,  et  en  partie  aussi  quant  au  traitement 
qu'on  peut  leur  opposer. 

Le  rhumatisme  musculaire  dont  je  viens  de  parler  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
rhumatisme  nerveux.  Existe-t-il  un  rhumatisme  inflammatoire  ou  d'une  autre 
nature?  Rien  ne  le  prouve.  On  a,  il  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  de  vives 
douleurs  musculaires  ont  été  suivies  du  gonflement,  du  ramollissement  et  de  la 
suppuration  des  muscles,  et  d'autres  où  l'on  a  vu  une  sécrétion  gélatiniforme  se 
former  autour  des  libres  musculaires,  et  celles-ci  se  rétracter,  s'indurer,  s'ossifier. 
Doit-on  voir  dans  tout  cela  des  rhumatismes  musculaires?  Quant  à  l'inflammation 
avec  suppuration  des  muscles,  on  peut  répondre  hardiment  non.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  celle  du  rhumatisme,  et  sa  terminaison 
exclut  toute  idée  do  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  L'affection  mérite  alors 
le  nom  de  myosite.  Quant  aux  autres  espèces,  la  question  est  difficile. 

Ce  qui  fait  que  toutes  les  fois  que  nous  avons  à  nous  occuper  du  rhumatisme 
nous  sommes  entourés  de  dilïicultés,  c'est  que  par  cette  expression  on  a  toujours 
entendu  un  état  très  complexe;  et  cela  parce  qu'on  n'a  tenu  compte  que  du  mode 
le  plus  général  de  la  manifestation  de  la  maladie.  Dès  qu'on  trouvait  une  douleur 
dans  les  muscles,  on  disait  :  C'est  un  rhumatisme  ;  comme  si  celle  douleur  ne  pou- 
vait pas  avoir  des  caractères  particuliers,  et  être  la  conséquence  de  plusieurs  états 
morbides  distincts?  Si  l'on  veut  enfin  parvenir  à  résoudre  toutes  ces  questions  dé- 
licates, il  faudra  qu'on  distingue  toutes  ces  espèces  de  douleurs.  Qu'on  réserve,  si 
l'on  veut,  pour  l'une  d'elles  le  nom  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait 
garder  ce  nom  pour  le  rhumatisme  nerveux  ou  névralgie  des  muscles,  et  qu'on 
désigne;  les  autres  par  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on  a  procédé  pour  la 
phihisie  pulmonaire,  qui  comprenait  tant  d'affections  diverses,  et  l'on  saiteombien 
la  pathologie  a  gagné  à  cette  distinction. 

Les  recherches  sur  le  rhumatisme  musculaire  ne  sont  pas  aussi  considérables 

(I)  Voy.  l'art.  Dermalgie. 

v.  x 


\\U  MALADIES   DE    L'APPAREIL   LOCOMOTEUR. 

que  celles  qui  onl  été  entreprises  sur  le  rhumatisme  articulaire.  C'est  dans  un  cer- 
tain nombre  de  mémoires  qu'il  faut  surtout  chercher  les  éléments  de  sa  description. 
MM.  Chomel  et  Requin  ont  consacré  néanmoins  une  assez  grande  partie  de  leur 
ouvrage  à  cette  espèce  de  rhumatisme. 

Pour  faciliter  la  description,  je  vais,  à  l'exemple  des  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  étudier  d'abord  le  rhumatisme  musculaire  en  général.  Je  n'aurai  ensuite 
qu'à  signaler  les  particularités  appartenant  à  chaque  espèce. 

RHUMATISME  MUSCULAIRE    EN  GÉNÉRAL. 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division  lorsque 
je  ferai  la  description  des  symptômes. 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'on  ne  peut  pas  donner  une  définition  se  rap- 
portant à  toutes  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme  musculaire. 
Pour  moi,  le  véritable  rhumatisme  musculaire,  tel  qu'on  l'observe  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  de  simples  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les 
muscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variétés  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  celte 
définition  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  nous  occuper  davantage  ici  ;  je  les 
signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  myositis,  myo-rhumatisme,  myodynie.  Sa 
très  grande  fréquence  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

«  Le  rhumatisme  musculaire,  disent  MM.  Chomel  et  Requin,  peut  avoir  sou 
siège  dans  toutes  les  régions  du  corps;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  plus 
fréquemment  qne  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodynie  sont  les 
espèces  les  plus  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints,  c'est  presque 
toujours  dans  les  pallies  les  plus  voisines  du  tronc.  » 

A  ces  espèces,  que  MM.  Chomel  et  Requin  comptent  avec  raison  parmi  les  plus 
communes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  l'épaule,  auquel  on  n'a  pas 
fait  une  attention  suffisante,  et  que  l'on  peut  appeler  scapulodynie  (1). 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  du  rhumatisme  musculaire  onl  été  fort  peu  étudiées.  Il  serait  bon  de 
réunir  un  grand  nombre  d'observations  <l<'  cette  maladie,  pour  voir  dans  quelles 
circonstances  elle  se  produit  Disons,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  que 
parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'est  guère  que  l'âge  adulte  et  {'hérédité  que 
nous  ayons  à  signaler,  ei  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait  été  attribuée  a 
cette  affection,  est  l'impression  prolongée  <lu  froid  et  surtout  du  froid  humide 
On  a,  il  esi  ?rai,  regardé  aussi  l'action  subite  iUi  froid  sur  le  corps  en  sueur  et  la  sup- 
pression de  la  transpiration  cutanée  comme  des  causes  très  actives  du  rhumatisme 
musculaire;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  influence 
dans  quelques  cas,  je  ferai  remarquer  que  Les  cas  authentiques  de  ce  genre  sont 

(t)  C'est  un  unit  peu  correct;  il  m  sera  de  même  <\c  quelques  autres  dont  je  me  servirai 
plus  loin;  mais  qa'importe,  puisqu'ils  désignent  parfaitement  les  espèces  pr\i  connues  que 
j'ai  h  décrire. 
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très  rares,  et  que  c'est,  je  le  répète,  à  l'action  prolongée  du  froid  humide  que  se 
rapportent  presque  tous  les  exemples  de  rhumatisme  musculaire  cités  par  les 
auteurs. 

D'un  autre  côté,  il  est  incontestable  que  fréquemment  il  est  impossible  de  dé- 
couvrir aucune  cause  occasionnelle  à  cette  affection,  et  cette  circonstance  mérite 
d'être  signalée,  parce  qu'elle  rapproche  encore  le  rhumatisme  musculaire  de  la 
névralgie,  qui  se  trouve  dans  le  même  cas. 

§  III.   — ■   Symptômes. 

C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  quand  il  s'agit  des  symptômes,  qu'il  importe 
de  distinguer  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique. 

1°  Rhumatisme  musculaire  aigu.  Le  début  n'est  ordinairement  pas  subit.  Ce- 
pendant j'ai  vu  une  fois  une  douleur  musculaire  de  l'épaule  se  développer  brusque- 
ment et  persister  pendant  plusieurs  jours,  après  un  simple  mouvement  du  bras, 
sans  aucun  effort.  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  à  propos  de  quelques  douleurs  muscu- 
laires subites  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  pareilles  circonstances,  les  choses  se  pas- 
sent comme  dans  certains  cas  de  névralgie. 

Le  plus  souvent  il  survient  une  douleur  d'abord  sourde ,  puis  augmentant  d'in- 
tensité, et  devenant  en  quelques  heures,  ou  au  plus  en  un  ou  deux  j  iurs,  tout  à  fait 
insupportable.  Lorsque  le  malade  reste  immobile,  les  muscles  affectés  étant  dans 
le  relâchement,  la  douleur  est  en  général  très  supportable,  souvent  nulle  :  cepen- 
dant il  survient,  de  moment  en  moment,  chez  un  bon  nombre  de  malades,  des 
élancements  douloureux  qui  se  font  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  des  muscles 
affectés. 

Ces  élancements,  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés,  étaient  un 
peu  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  névralgie  proprement  dite;  au  lieu 
d'être  des  éclairs  de  douleur,  traversant  vivement  le  point  affecté,  et  se  portant 
souvent  d'un  point  à  un  autre,  c'étaient  des  espèces  d'épreintes  musculaires ,  s'il 
est  permis  de  parler  ainsi  :  les  malades  se  plaignaient,  en  effet,  d'éprouver  la  sen- 
sation d'une  pression,  d'une  contraction  d'abord  médiocrement  douloureuse,  puis 
portée  promptement  à  un  degré  extrême,  et  cessant  ensuite  brusquement.  Le  temps 
que  durent  ces  douleurs  est  à  peine  de  quelques  secondes.  Elles  se  reproduisent  à 
des  intervalles  variables,  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  pendant  un 
certain  temps;  puis  elles  cessent,  pour  se  reproduire  de  nouveau  plus  tard,  à  plu- 
sieurs  reprises.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  quelques  différences,  mais  aussi  beau- 
coup d'analogie  entre  ces  doideurs  spontanées  et  celle  des  névralgies.  Le  siège  seul 
parait  être  la  cause  de  ces  nuances. 

Si  l'on  presse  sur  ces  points,  on  cause  une  douleur  assez  vive,  et  ordinairement 
tout  le  muscle  est  sensible  à  la  pression.  Les  points  ne  sont  pas  limités ,  comme 
dans  la  névralgie  proprement  dite.  Celte  douleur  provoquée  n'est  pas,  du  reste, 
comparable  sous  le  rapport  de  son  intensité,  à  la  douleur  que  produit  la  pression 
sur  les  points  névralgiques,  dans  les  cas  de  névralgie  violente  et  pendant  les 
paroxysmes. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel 
du  rhumatisme  musculaire  aigu ,  c'est  la  douleur  pendant  les  mouvements  qui  né- 
cessitent la  contraction  des  muscles  affectés.  Cette  douleur  est  si  vive,  que  le  mou- 
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\»'i)ici)t  est  brusquement  arrêté  :  que  des  gémissements,  dos  cris,  sont  arrachés  an 
malade;  que  celui-ci  ne  peut  enfin,  sans  un  effort  violent  pour  vaincre  la  douleur, 
achever  le  mouvement  commencé,  qui  a  presque  toujours  pour  but  un  change- 
ment déposition. 

La  recherche  d'une positi 'on  convenable  et  non  douloureuse  est,  en  effet,  ce  qui 
préoccupe  presque  constamment  le  malade.  Lorsqu'il  l'a  trouvée,  il  éprouve  le  plus 
grand  soulagement,  et  peut  se  croire  débarrassé  de  sa  douleur;  mais  cet  espoir 
dure  peu.  Les  contractions  involontaires  des  muscles  nécessaires  pour  maintenir 
la  station  dans  la  position  nouvellement  prise,  occasionnent  d'abord  une  faible  dou- 
leur qui  devient  ensuite  plus  vive,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soil  insupportable,  et 
que  celte  position,  d'abord  si  facile,  doive  être  changée  contre  une  autre. 

Dans  le  jour  ,  le  malade,  maître  de  ses  mouvements,  éprouve  moins  fréquem- 
ment les  douleurs  brusques  et  vives  causées  par  un  déplacement  rapide  :  mais  , 
pendant  la  nuit,  la  position  prise  au  moment  de  s'endormir  ne  tarde  pas  à  être  in- 
supportable ;  le  malade,  tout  endormi,  cherche  instinctivement  à  en  prendre  une 
autre,  et  il  est  réveillé  en  sursaut  par  une  douleur  qui  lui  arrache  un  cri.  dette 
apparition  brusque  de  la  douleur  se  renouvelle  ordinairement  à  de  courts  inter- 
valles, de  telle  sorte  que  le  malade  passe  la  nuit  dans  une  agitation  continuelle  et 
dans  de  vives  souffrances,  qu'on  a  attribuées  à  la  chaleur  du  lit ,  mais  qui  sont 
bien  plutôt  le  résultat  de  la  position.  C'est  surtout  clans  le  rhumatisme  de  l'épaule 
que  ces  phénomènes  se  font  remarquer. 

Fréquemment  la  douleur  finit  par  devenir  assez  vive  pour  causer  une  insomnie 
complète;  c'est  alors  surtout  que  les  malades  cherchent  vainement  une  position 
favorable,  et  se  retournent  à  chaque  instant  dans  leur  lit,  en  poussant  des  cris 
plaintifs.  On  a  encore  attribué,  dans  ce  cas,  l'augmentation  de  la  douleur  à  la  cha- 
leur du  lit,  et  l'on  en  a  donné  pour  preuve  le  soulagement  que  les  malades  éprou- 
vent en  se  levant  et  en  prenant  la  position  assise  ;  mais  je  ferai  remarquer  :  1°  que 
bien  souvent  la  position  assise  ne  larde  pas  à  devenir  aussi  insupportable  (pie  la 
position  couchée;  que  dans  ces  cas  les  malades  tantôt  se  lèvent,  tantôt  se  re- 
couchent, sans  pouvoir  trouver  plus  de  soulagement  dans  la  fraîcheur  de  l'appar- 
tement que  dans  la  chaleur  du  lit;  2°  que,  dans  les  cas  où  le  soulagement  est  per- 
sistant, on  en  trouve  encore  la  raison  dans  les  résultats  de  la  position.  (Test,  en 
ellet,  dans  les  cas  de  rhumatisme  de  l'épaule  et  du  cou  que  le  lit  est  surtout  pénible  ; 
or,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  les  muscles  affectés  sont  bien  plus  dans  le  relâche- 
ment lorsque  les  malades  sont  assis  que  lorsqu'ils  sont  couchés. 

lin  outre,  il  est  certains  moments  indéterminés  de  la  journée  ou  di'  la  nuit  où  la 
douleur  musculaire  ,  avec  toutes  les  nuances  qui  viennent  d'être  décrites,  prend 
une  intensité  beaucoup  plus  grande;  ces  exaspérations  ou  paroxysmes  sont  un  trait 
de  plusde  ressemblance  du  rhumatisme  musculaire  el  de  la  névralgie. 

<)n  a  donné  l.i  mobilité  connue  un  des  principaux  caractères  i\\\  rhumatisme 
musculaire;  mais  c'est  à  propos  de  ce  caractère  qu'il  est  utile  d'établir  une  dis- 
tinction entre  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  le  rhumatisme  musculaire  chro- 
nique, il  est  raie  qu'à  l'étal  aigu  le  rhumatisme  se  déplace.  Cependant  ce  carac- 
tère ne  I. lisse  pas  d'exister ,  car  on  voit  des  douleurs  très  vives  se  porter  d'une 
épaule  au  côté,  à  l'abdomen,  aux  lombes;  mats  ce  déplacement  est  infiniment 
moins  fréquent  que  dans  le  rhumatisme  chronique.  On  ne  peut  donc  pas  dire .  avec 
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les  auteurs  du  Compendium  :  «  Lorsqu'il  (le  rhumatisme)  est  aigu  ,  il  parcourt 
ainsi  successivement  plusieurs  parties  de  l'appareil  locomoteur,  et  se  termine  en 
deux  ou  trois  jours  dans  son  premier  siège.  A  l'état  chronique,  il  a  plus  de  fixité,  et 
ressemhle  sons  ce  rapport  au  rhumatisme  mono-articulaire;  il  persiste  opiniâtre- 
ment, pendant  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois,  dans  les  muscles, 
où  il  finit  par  prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domicile.  » 

L'ohservation  d'un  bon  nombre  de  cas  m'a  prouvé  la  vérité  de  la  proposition 
contraire.  Il  n'est  pas  douteux,  il  faut  le  reconnaître,  que  les  choses  peuvent  se 
passer  ainsi  ;  mais  certainement  ce  n'est  pas  là  la  règle. 

.le  ne  parle  pas  ici  du  sentiment  de  fraîcheur  que  quelques  malades  diseni 
éprouver;  c'est  dans  le  rhumatisme  chronique  qu'on  a  noté  ces  sensations  particu- 
lières. 

Si,  au  milieu  de  ces  \ives  souffrances,  on  examine  le  point  affecté,  on  ne  trouve 
rien  d'appréciable  à  l'extérieur.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  la  rougeur,  la  tumé- 
faction, la  chaleur,  on  avait  affaire  à  une  autre  affection  ;  il  s'agissait  soit  d'un  éry- 
îhème,  soit  d'une  inflammation  des  muscles,  etc. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits, 
lors  même  que  la  douleur  est  le  plus  intense.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  de 
légères  horripilations,  un  peu  de  chaleur,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  une 
légère  accélération  du  pouls  ;  mais  ces  symptômes,  qui  sont  presque  toujours  la 
conséquence  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  ont  une  médiocre  intensité,  et  ne  tar- 
dent pas  à  se  dissiper;  le  plus  souvent  on  voit,  avec  un  rhumatisme  musculaire 
aîgn  des  plus  intenses,  et  qui  ne  permet  pas  la  moindre  contraction  des  muscles 
affectés,  Yappêtit  se  conserver,  le  pouls  garder  sa  fréquence  normale,  et  toutes  les 
fonctions  s'exécuter  parfaitement. 

Tel  est  le  rhumatisme  musculaire  aigu,  dont  la  description  n'est  pas  précise  dans 
les  auteurs.  Si  l'on  a  attribué  d'autres  symptômes  à  cette  affection,  c'est  qu'on  a 
eu  en  vue  d'autres  maladies,  et  notamment  l'inflammation  des  muscles,  dans  la- 
quelle la  douleur  doit  de  toute  nécessité  ressembler  à  la  douleur  rhumatismale, 
mais  qui  n'est  nullement  un  rhumatisme. 

2°  Rhumatisme  musculaire  chronique.  Le  rhumatisme  musculaire  chronique 
est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communément.  Ce  qui  a  fait  croire 
qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  c'est  que,  dans  cette  forme  de  rhumatisme,  il  y  a  de  loin 
en  loin  des  exacerbations,  et  qu'on  n'a  tenu  compte  que  de  ces  exacerbations. 
Mais  si  l'on  interroge  avec  soin  un  grand  nombre  de  sujets,  on  voit  qu'il  y  en  a 
plus  qu'on  ne  l'avait  pensé  qui  souffrent  habituellement  d'une  épaule,  des  reins, 
d'un  côté.  Seulement  ces  douleurs  sont  ordinairement  si  légères,  que  les  grandes 
contractions  seules  les  réveillent,  taudis  qu'à  des  intervalles  variés  elles  prennent 
une  plus  grande  intensité  et  fatiguent  beaucoup  les  malades.  Telle  est  une  des 
formes  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  chronique  ;  elle  n'empêche 
nullement  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  et  ne  gênent  aucune  fonc- 
tion. Le  plus  souvent  même,  aux  époques  où  la  douleur  prend  une  plus  grande 
intensité,  cette  cxacerbalion  n'est  pas  assez  considérable  pour  rien  changer  aux 
habitudes  du  sujet. 

Chez  certains  individus,  le  rhumatisme  a  une  plus  grande  étendue  ;  il  occupe 
un  grand  nombre  des  muscles  du  corps;  mais  il  ne  présente  pas  d'autres  carac- 
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tères,  ni  une  plus  grande  intensité.  Dans  les  deux  formes  précédentes,  il  arrive 
ordinairement  que  l'exercice  dissipe  les  douleurs  ;  lorsque,  par  exemple,  les  mem- 
bres inférieurs  sont  affectés,  les  premiers  pas  sont  difficiles,  puis,  après  quelques 
moments  de  marche,  toute  douleur  se  dissipe. 

Enfin  le  rhumatisme  musculaire  chronique  peut  être  beaucoup  plus  intense. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  sujets  souffrir  constamment,  à  un  plus  ou  moins  haut 
degré,  de  quelque  partie  du  corps.  La  douleur  chez  eux  occupe  tantôt  un  point, 
tantôt  un  autre;  mais  elle  a  presque  toujours  un  siège  de  prédilection,  où  elie  se 
fait  sentir  avec  plus  de  constance  et  plus  d'intensité.  C'est  cetle  particularité  qui 
a  fait  dire  que  le  rhumatisme  musculaire  chronique  a  plus  de  fixité  que  le  rhu- 
matisme musculaire  aigu,  tandis  qu'il  suffit  d'en  observer  quelques  cas  pour 
s'assurer  que  le  premier  se  transporte  beaucoup  plus  facilement  d'un  point 
dans  un  autre.  Cette  mobilité  a  une  importance  qu'il  est  inutile  de  faire  remar- 
quer. 

Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  musculaire  chronique,  surtout  lorsque  cette 
maladie  revêt  la  dernière  forme  que  je  viens  d'indiquer,  se  fatiguent  facilement; 
ils  sont  aisément  courbaturés  ;  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  pour 
frapper,  etc.,  rendent  douloureux  les  muscles  qui  se  sont  contractés,  et  principa- 
lement ceux  qui  sont  habituellement  le  siège  d'une  douleur  supportable.  C'est  sur- 
tout dans  ces  cas  que  l'on  voit  des  douleurs  subites  très  aiguës  se  manifester  à  la 
suite  de  violentes  contractions,  et  les  sujets  dont  il  s'agit  sont  les  plus  exposés  à 
être  atteints  du  rhumatisme  musculaire  aigu  tel  qu'il  a  été  décrit  plus  haut. 

Enfin  il  est  une  forme  de  rhumatisme  musculaire  chronique  qui  a  pour  carac- 
tère l'intensité,  la  fixité,  la  persistance  à  un  degré  à  peu  près  le  même,  de  la  dou- 
leur rhumatismale.  C'est  surtout  dans  l'épaule  et  dans  les  lombes  que  se  montre 
celte  forme  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  les  muscles  affectés  sont  presque  réduits 
à  l'immobilité;  les  contractions  y  sont  toujours  douloureuses,  et  il  en  résulte  uue 
atrophie  plus  ou  moins  considérable.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Quant  à  ceux  où  l'on  a  observé  la  rétraction  musculaire,  l'ossification  des  mus- 
cles, etc.,  il  faut  absolument  de  nouvelles  recherches  pour  fixer  notre  opinion  sur 
ce  point. 

§   IV.    —   Complications. 

On  a  cité  comme  une  complication  fréquente  la  coexistence  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire et  du  rhumatisme  musculaire,  el  l'on  a  dit  que  les  individus  sujets  à  la 
première  de  ces  deux  maladies  l'étaient  aussi  à  la  seconde.  Il  n'\  a  rien  d'exact  dans 
ces  propositions.  Sans  doute  on  a  \u  des  cas  dans  lesquels  les  deux  rhumatismes 
existaient  ensemble;  mais  la  proportion  n'est  pas,  à  beaucoup  pics,  assez  forte 
pour  qu'on  eu  tire  une  semblable  conclusion,  el  le  rhumatisme  musculaire  esl  une 
affection  si  fréquente,  qu'il  n'est  nullement  étonnant  qu'on  la  rencontre  dans  la 
plupart  des  antres  maladies. 

Je  ne  peux  rien  dire  de  précis  sur  l.i  complication  pur  une  névralgie;  je  sais 
qu'elle  n'est  pas  rare  ;  mais  il  faudrait  des  recherches  exactes  sur  ce  point.  Ce  qu'il 
v  a  de  certain,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  rhumatisme  musculaire 
peut  se  transformer  en  névralgie»  proprement  dite,  el  que  chez  quelques  sujets  on 
voit  alterner  fréquemment  ces  deux  affections. 
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§  V.  — -  Marche ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  rhumatisme  aigu  est  continue,  mais  avec  de  grandes  exacerba - 
fions.  Ainsi,  par  moments,  les  malades  se  sentent  très  soulagés  :  mais  s'ils  veulent 
contracter  les  muscles  affectés,  ils  s'aperçoivent  que  la  douleur  est  loin  d'être  dis- 
sipée. Dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique,  les  exacerbations  sont  bien  plus 
marquées  encore,  parce  que,  pendant  des  intervalles  sauvent  très  longs,  il  n'existe 
qu'une  douleur  légère  et  qui  ne  devient  notable  que  dans  les  grands  mouvements. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  intermittence,  et  la  douleur  disparaît  com- 
plètement pendant  des  temps  plus  ou  moins  longs,  se  reproduisant,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  plusieurs  fois  dans  une  année.  La  durée  du  rhumatisme 
musculaire  aigu  n'est  ordinairement  que  de  trois  à  huit  ou  dix  jours.  Dans  quelques 
cas,  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ;  mais  alors  il  y  a  des  périodes  de 
rémission  bien  tranchées. 

Celte  affection  ne  se  termine  pas  par  la  mort.  Après  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  musculaire  aigu  ,  on  voit  souvent  survenir  le  rhumatisme  chronique. 
On  a  cité  des  cas  de  paralysie  partielle,  suites  d'un  rhumatisme  musculaire.  C'est 
surtout  dans  la  scapulodynie ,  dont  je  parlerai  plus  loin,  qu'on  a  observé  cette 
terminaison. 

§   VI.  —  Eiésions  anatomiqu.es. 

Presque  jamais  on  ne  trouve  de  lésions  dans  les  muscles  affectés.  Si  le  rhuma- 
tisme est  resté  longtemps  fixé  dans  un  point  et  y  a  conservé  une  assez  grande  in- 
tensité pour  empêcher  les  mouvements,  l'atrophie  des  muscles  affectés  et  celle  du 
membre  condamné  à  l'immobilité  en  sont  le  résultat.  Il  en  est  de  même  lorsque  la 
paralysie  partielle  est  la  conséquence  du  rhumatisme  musculaire.  Quant  à  l'infil- 
tration gélatiniforme,  à  l'ossification,  à  la  rétraction  des  muscles,  je  dois  répéter 
ici  ce  que  j'ai  déjà  dit,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  considérer  les  affec- 
tions qui  donnent  lieu  à  ces  résultats  comme  identiques  avec  celles  que  je  viens  de 
décrire,  et  qu'il  faut  étudier  cette  question  difficile,  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  lais- 
ser abuser  par  de  simples  apparences,  comme  on  l'a  fait  quand  on  a  pris  l'inflam- 
mation des  muscles,  hmyosite  (1),  pour  un  simple  rhumatisme.  Ces  derniers  mots 
font  voir  que  je  ne  regarde  pas  comme  des  rhumatismes  musculaires  les  cas  où  l'on 
a  trouvé  la  suppuration  des  muscles. 

§   VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  nombreuses  explications  que  j'ai  été  obligé  de  donner  dans  la  description 
précédente  prouvent  qu'il  est  bien  des  circonstances  où  le  diagnostic  présente  des 
difficultés  ;  mais ,  en  y  réfléchissant ,  on  voit  que,  dans  presque  tous  les  cas  dou- 
teux, c'est  entre  l'existence  du  rhumatisme  musculaire  et  celle  de  la  névralgie  que 
l'on  a  à  se  prononcer. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que  les 
signes  dislinctifs  variant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à  cause  du  siège  de 
l'affection  ,  c'est  lorsqu'on  arrive  à  faire  l'histoire  de  ces  diverses  espèces  qu'on 

(1)  Voy.  à  ce  sujet,  Dionis  des  Carrières  qui  a  fait  de  la  myosite  l'objet  de  recherches 
intéressantes  :  Études  sur  la  myosite,  thèse.  Paris,  1851. 
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peut  tracer  un  diagnostic  différentiel  vraiment  utile.  Je  dirai  donc  seulement  ici 

que  le  rhumatisme  diffère  de  la  névralgie  proprement  due  en  ce  que  la  douleur 
occupe  une  plus  grande  surface;  que  les  points  douloureux  à  la  pression  sont  moins 
limités  ;  que  ces  points  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  muscles  et  non  sur  le 
trajet  d'un  nerf,  et  que  la  contraction  musculaire  cause  une  souffrance  hors  de 
toute  proportion  avec  les  autres  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  tandis  que 
dans  la  névralgie,  c'est  le  contraire  qu'on  observe  le  plus  souvent 

V inflammation  d'un  muscle,  la  myosite,  se  distingue  du  rhumatisme  muscu- 
laire par  l'intensité  de  la  douleur,  qui  est  extrême  ;  par  l'impossibilité  absolue  des 
contractions  ;  par  l'absence  de  soulagements  passagers  aussi  marqués  que  dans  le 
rhumatisme;  par  le  gonflement,  et  quelquefois  la  rongeur  et  l'empâtement  de  la 
partie alfectée,  si  le  muscle  est  superficiel;  par  l'intensité  extrême  de  la  douleur  à 
la  pression;  par  sa  fixité  dans  un  point  situé  vers  le  centre  du  muscle  et  non  aux 
attaches  ;  enfin  par  la  fièvre  et  l'altération  des  principales  fonctions. 

Je  n'ai  pas  distingué,  dans  ce  diagnostic,  le  rhumatisme  musculaire  en  aigu  et 
en  chronique,  parce  que  le  lecteur  pourra  facilement  faire  la  part  de  l'un  et  de 
l'autre;  d'ailleurs  je  vais  avoir  maintes  fois  occasion,  en  parlant  de  chaque  espèce 
de  rhumatisme,  de  revenir  sur  ce  point  important. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Seulement  il  faut  noter  que  le  rhu- 
matisme chronique  est  une  maladie  des  plus  rebelles.  Quelques  espèces,  comme 
le  lumbago,  la  pleurotlynie,  la  scapulodynic,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont  aussi 
les  plus  difficiles  à  guérir. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est  bien  loin  d'avoir  été  étudié 
avec  le  soin  convenable,  et  la  confusion  que  j'ai  indiquée  plus  haut  entre  des  états 
pathologiques  qui ,  sans  être  distincts  par  leur  nature,  le  sont  du  moins  par  quel- 
ques particularités  importantes,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  assertions  des  au- 
teurs sur  ce  point. 

1°  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Le  traitement  du  rhumatisme 
musculaire  aigu  est  fort  simple.  Si  le  mal  est  léger,  on  se  contente  de  prescrire  un 
bain  simple,  des  cataplasmes  émollients,  le  repos  dans  \\w.  position  telle  que  les 
muscles  affectés  soient  dans  le  relâchement.  Si,  au  contraire,  le  rhumatisme  est 
très  violent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines.  La  saignée  générale  est  ra- 
rement mise  en  usage  dans  ces  cas;  cependant,  si  le  sujet  est  robuste  et  sanguin, 
l'extraction  d'une  assez,  grande  quantité  de  sang  par  la  veine  est  un  moyen  qui  a 
des  avantages  réels  et  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Les  ventouses  scarifiées  sont  d'un 
usage  général  dans  cette  affection,  ainsi  que  les  sangsues  appliquées  à  plusieurs 
reprises,  si  la  persistance  des  douleurs  l'exige. 

A  l'aide  de  ces  seuls  moyens  et  de  quelques  boissons  sudorifiques,  telles  que 
l'infusion  de  sureau  et  de  bourrache,  <>n  parvient  facilement  à  faire  disparaître  le 
rhumatisme  musculaire  aigu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  émissions  san- 
guines locales,  et  l'application  des  sangsuesen  particulier,  ont  une  efficacité  chaque 

jour  démOntrée  par  les  laits.  Dès  le  lendemain  de  la  première  application,  le  BOU- 
lagemenl  est  ires  considérable,  el  au  bout  de  peu  de  temps  tous  les  symptômes  Boni 

dissipés. 
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Si  la  douleur  résiste,  on  a  recours  à  quelques  topiques  excitants,  tels  que  les 
sinapismes,  le  chloroformé,  les  liniments  avec  l' alcali  volatil,  les  cataplasmes  à 
l'alcool  saturé  de  camphre,  les  frictions  avec  l'alcool  camphré,  une  solution  de 
savon,  etc.  Je  fais  remarquer  ce  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  le  rhumatisme 
musculaire  et  la  névralgie  qui,  elle  aussi,  cède  parfois  aux  applications  sur  la  peau 
des  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 

Enfin,  si  la  douleur  est  rebelle  et  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours 
aux  vésicatoires,  aux  cautères,  aux  moxas.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Pour 
que  les  vésicatoires  agissent,  on  est  souvent  obligé  de  les  entretenir,  ou  mieux  de 
les  multiplier,  comme  dans  les  névralgies.  Ce  qui  m'a  réussi  le  mieux  dans  des  cas 
très  rebelles  de  scapulodynie,  c'est  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  lesquels 
on  appliquait  du  chlorhydrate  de  morphine  à  dose  croissante  de  là  5  ou  6  cen- 
tigrammes. 

2°  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  chronique.  Le  traitement  du  rhuma- 
tisme musculaire  chronique  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre  de  moyens; 
mais  ce  qui  prouve  encore  avec  quelle  négligence  cette  question  a  été  étudiée, 
c'est  que  l'on  n'a  guère  fait  que  reproduire,  dans  l'exposé  de  ce  traitement ,  ce 
qu'on  avait  dit  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  non  que  l'expé- 
rience ait  prouvé  que  ce  qui  convient  à  l'un  convient  aussi  à  l'autre,  mais  parce 
(pie,  regardant  les  deux  affections  comme  de  môme  nature,  on  a  supposé  que  le 
même  traitement  devait  nécessairement  réussir  dans  l'une  et  dans  l'autre.  Passons 
en  revue  rapidement  ces  divers  moyens. 

Dans  les  cas  d'exacerbations  violentes  et  de  retour  à  l'état  aigu  du  rhumatisme 
musculaire  chronique,  on  met  en  usage  les  moyens  qui  ont  été  énumérés  plus 
haut.  L'existence  de  la  douleur  chronique  ne  change  rien  à  la  pratique  ordinaire. 
Si  la  douleur  a  perdu  son  acuité,  on  a  très  fréquemment  recours  aux  vésicatoires 
à  demeure  ou  aux  vésicatoires  volants  et  multipliés.  A  ce  sujet,  je  dois  présenter 
quelques  réflexions.  Les  auteurs  signalent  tous  la  grande  efficacité  du  vésicatoire 
dans  le  rhumatisme  musculaire  ;  cependant  il  résulte  des  faits  que  j'ai  observés 
que  ce  moyen,  quoique  réellement  utile,  est  notablement  moins  efficace,  lorsque 
la  douleur  siège  bien  évidemment  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  que  lorsqu'elle 
est  bornée  au  trajet  bien  connu  d'un  nerf.  Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  les 
cas  très  nombreux  où  l'on  a  mi  disparaître  très  rapidement  la  douleur  sous  l'in- 
fluence des  vésicatoires,  il  s'agissait  d'une  névralgie  bien  caractérisée,  d'une  né- 
vralgie proprement  dite,  et  non  d'une  douleur  musculaire?  C'est  une  manière  de 
voir  qui  paraîtra  très  légitime  à  tous  ceux  qui  ont  jeté  les  yeux  sur  quelques  unes 
des  observations  de  rhumatisme  musculaire  publiées  avant  ces  dernières  années. 
Parmi  1rs  pleurodynies,  les  lumbagos,  les  rhumatismes  musculaires  de  la  tête  et 
de  l'abdomen,  on  trouve  une  très  grande  quantité  de  névralgies  intercostales, 
lombo -abdominales,  etc.;  et,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires  ont  dû  nécessairement 
avoir  une  très  grande  efficacité.  Cette  différence  dans  l'action  d'un  même  médi- 
cament, sur  des  maladies  de  même  nature,  s'explique  par  la  différence  du  siège. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  la  cautérisation  transcurrente, 
à  laquelle  on  a  eu  également  recours  dans  des  cas  où  l'on  n'a  vu  qu'un  rhuma- 
tisme musculaire  chronique.  On  sait  combien  ce  moyen  énergique  est  efficace 
dans  les  névralgies.  Les  cautères  et  les  moxas  sont  bien  moins  fréquemment    cm- 
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ployés,  et  il  n'est  pas  assez  prouvé  qu'ils  aient  plus  d'utilité  que  les  moyens  qui 
viennent  d'être  mentionnés,  pour  qu'on  passe  par-dessus  leurs  inconvénients  bien 
connus. 

Lorsque  la  douleur,  sans  être  très  incommode  par  son  intensité,  l'est  par  sa 
persistance,  il  suffit  quelquefois  de  frictions  sèches  avec  une  brosse  anglaise,  avec 
de  la  flanelle,  un  morceau  de  tissu  de  grosse  laine,  etc.  Mais  ce  moyen  n'est  guère 
que  palliatif,  et  la  douleur,  un  moment  calmée,  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Le  massage  a  été  beaucoup  vanté  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  la  per- 
cussion sur  les  muscles  affectés.  M.  le  docteur  l.epelletier  (1)  a  rapporté  des  ob- 
servations dans  lesquelles  on  voit  divers  rhumatismes  musculaires  céder  à  l'emploi 
du  massage  et  de  la  distension  forcée.  Il  ne  peut  pas  être  un  instant  douteux  que 
ces  moyens  produisent  un  soulagement  très  marqué,  mais  on  peut  leur  appliquer 
la  remarque  précédente,  c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  le  soulagement  n'est  que. 
momentané,  et  que  la  douleur  se,  reproduit  avec  une  très  grande  facilité. 

H  me  suffit  de  mentionner  l'acupuncture,  Yélectro-puncture,  Y  électricité,  l'ac- 
tion de  Y  aimant  ;  nous  n'avons  rien  de  positif  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  Uniment 's excitants,  les  topiques  excitants  de  toute  espèce,  sont  employés 
dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique.  MM.  Chomel  et  Requin  proposent  le 
Uniment  suivant  : 

"il  Teinture  do  cantharides.  . .     15  gram.    Savon  ofGcinal 30  gram. 

Huile  d'amandes  douces. . .    120  gram.    Camphre 2  gram. 

Dissoudre  le  camphre  dans  l'huile  et  le  savon  dans  la  teinture,  puis  méïangpr  le  tout. 
Pour  frictions,  matiu  et  soir,  sur  les  points  douloureux. 

M.  Delfrayssé  (2)  vante  comme  un  excellent  spécifique  le  Uniment  suivant  : 

Essence  de  térébenthine. ...   30  gram.  |  Tartre  stibié 4  gram. 

Faire  quatre  frictions  à  une  heure  d'intervalle  sur  la  région  malade. 

Ce  médecin  cite  deux  observations  seulement  à  l'appui  de  son  assertion. 

Les  eaux  thermales  sont  regardées  comme  très  utiles  dans  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  On  recommande  les  eaux  sulfureuses,  particulièrement 
Il  est  certain  qu'on  a  de  très  fréquentes  occasions  de  voir  des  malades,  partis  très 
souillants,  revenir  débarrassés  de  leurs  douleurs  après  une  ou  drux  saisons  des 
eaux.  Mais  quelles  étaient  les  espèces  de  douleur  dans  les  divers  cas?  Voilà  ce 
qu'il  serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  se  prononcer. 

Les  bains,  les  douches  de  vapeur,  [es  fumigations  sulfureuses,  sont  de  l'usage 
le  plus  fréquent,  et  l'expérience  générale  nous  apprend  qu'on  en  retire  de  bons 
effets  ;  mais  il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
moyens  conviennent  particulièrement. 

Nous  avons  encore  à  signaler  ici  l'usage  de  Veau  froide  à  l'intérieur  61  surtout  à 
l'extérieur.  Des  faits  nombreux  ont  été  rapportés,  qui  prouvent  les  heureux  effets 
de  l'hydrothérapie  dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lorsque  la  maladie  n'a  pas  une  très  grande  inten- 
sité  l 'esi  à-dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  lotions  froides  sur  tout 

(1)  Union  médical»,  9  et  S  mira  1850. 

(2)  Gagette  des  hôpitaux,  mai  1852 
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le  corps,  pratiquées  le  matin  au  sortir  du  lit,  et  laites  en  toute  saison,  sont  d'une 
utilité  reconnue  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  cette  pratique  se  répandant 
beaucoup,  on  apprend  tous  les  jours  que  de  nouvelles  personnes  se  sont  ainsi  dé- 
barrassées de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  chronique  se  montre  rebelle  à  tous  ces 
moyens,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  usage  les  se/s  de  morphine  par  la 
méthode  endermîque,  et  cela  avec  persévérance.  Il  est  bien  entendu,  que  lorsqu'il 
ne  s'agit  que  de  ces  petites  douleurs  qui  ne  causent  ordinairement  qu'une  incom- 
modité légère,  il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  ce  moyen  et  que  les  simples  palliatifs 
suffisent.  Le  sel  de  morphine  appliqué  d'abord  à  faible  dose,  peut  être  élevé, 
comme  je  l'ai  dit ,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Il  faut  en 
étendre  l'action  h  plusieurs  points  à  la  fois,  en  appliquant  des  vésicatoires  multi- 
pliés sur  les  endroits  les  plus  douloureux,  et  en  mettant  un  centigramme  de  sel  sur 
chaque  vésicatoire. 

On  a  bien  souvent  recours  à  de  simples  liniments  sédatifs ,  le  suivant ,  par 
exemple  : 

li.  Huile  d"amaudes  douces. .   60  gram.  |  Laudanum  de  Sydeuham. .  . .    10  gram. 
Mêlez.  Pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Mais  les  moyens  de  ce  genre  n'ont  pas  une  action  bien  grande ,  et  ne  convien- 
nent que  dans  les  cas  où  le  mal  est  léger. 
MM.  Chomel  et  Requin  conseillent  le  Uniment  sédatif  suivant  : 

IL  Baume  tranquille /  . .  ™  Huile  de  camomille. ..../  ,.  cn 

■   ij   -,             .  >  aa  60  gram.    ,,.,,.         •  ,  «a  "O  gram. 

Huile  camphrée )  Huile  de  jusquiame.  . .  .  \ 

Mêlez.  Pour  frictions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Il  est  douteux  que  ce  Uniment  ait  une  action  beaucoup  plus  grande  que  le  pré- 
cédent. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai  de  mentionuer  les  moyens  suivants ,  parce 
que  nous  n'avons  aucun  renseignement  précis  sur  leur  mode  d'action  et  sur  leur 
degré  d'efficacité. 

On  a  recommandé  les  frictions  mercuri  elles,  l'usage  du  calomel  à  l'intérieur,  le 
colchique,  les  narcotiques  ;  à  l'intérieur,  les  lotions,  les  frictions  de  cyanure  de 
potassium,  qu'on  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

2S  Cyanure  de  potassium. .  .   0,40  gram.  |  Eau 30  grain. 

Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

X.  Cyanure  de  potassium.  .   0,20  gram.  |  Axongc 30  gram. 

Pour  frictions  sur  les  points  malades,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

M.  Poggiale  (1)  a  tout  récemment  communiqué  a  l'Académie  des  sciences  la 
formule  d'une  pommade  qu'il  considère  comme  un  moyen  très  efficace  de  trai- 
tement de  douleurs  rhumatismales,  et  à  l'appui  de  l'action  de  laquelle  il  rapporte 
dix-sept  observations.  Voici  cette  formule  : 

(1)  Voy.  Bull.  gén.  dethér..  30  décembre  1852. 
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?_  Chlorhydrate  de  morphiae \ 

Eau  distillée,  extrait  de  belladone f 

Onguent  populeum {  «•  -s, 

Axonge  macérée  dans  des  feuilles  de  datura ) 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 

Nous  ne  donnons  pas  les  doses ,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  publiées ,  mais  l'in- 
telligence  de  nos  lecteurs  comblera  facilement  cette  lacune. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens;  j'ajoute  seulement  que  dans  certains  cas  où  la 
maladie  s'est  montrée  avec  des  caractères  d'intermittence,  on  a  réussi  à  la  faire 
disparaître  en  employant  le  traitement  antipériodique  ;  et  que,  d'après  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut ,  le  rhumatisme,  quoique  différent  de  la  névralgie  proprement  dite  , 
étant  néanmoins  au  fond  de  la  même  nature,  on  est  autorisé  à  essayer  tous  les 
moyens  conseillés  contre  les  névralgies  qui  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  l'ex- 
posé précédent  (1). 

Je  viens  d'exposer  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire  en  général.  Telle  que  je 
l'ai  présentée,  elle  offrira,  sans  doute,  quelque  nouveauté  à  ceux  qui  savent  avec 
quelle  négligence  elle  a  été  traitée  jusqu'à  présent.  L'étude  des  névralgies  ayant 
attiré  mon  attention  sur  les  douleurs  de  toute  espèce,  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion 
d'examiner  avec  attention  des  rhumatismes  musculaires  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
noter  plusieurs  particularités  importantes  qui  avaient  échappé  aux  auteurs.  Cepen- 
dant je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  de 
pathologie  plus  important  que  ne  paraissent  le  croire  beaucoup  de  médecins.  Tous 
les  jours  on  est  consulté  pour  des  douleurs;  d'abord  on  n'éprouve  aucun  embarras, 
parce  qu'il  est  un  certain  nombre  de  moyens  vulgaires  qu'on  peut  prescrire  sans 
porter  aucun  diagnostic;  mais  si  les  douleurs  persistent,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
se  trouve  fort  embarrassé,  on  éprouve  de  l'hésitation  à  spécifier  le  cas,  on  ne  sait 
pins  à  quel  moyen  avoir  recours ,  et  l'on  peut  perdre  la  confiance  du  malade.  On 
ne  saurait  donc  trop  recommander  au  praticien  l'étude  attentive  de  cette  maladie, 
dont  je  ferai  connaître  quelques  particularités  nouvelles  en  parlant  des  espèces  de 
rhumatisme  musculaire. 

Traitement  prophylactique.  Dans  ce  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  sur  le  trai- 
tement prophylactique  du  rhumatisme  musculaire  soit  aigu,  soit  chronique,  nous 
ne  trouvons  rien  qui  s'applique  particulièrement  à  celle  affection.  Ce  sont  les  soins 
hygiéniques,  les  précautions  générales  conseillées  contre  le  rhumatisme  articulaire. 
qu'on  a  purement  el  simplement  appliqués  au  rhumatisme  musculaire.  C'est  là 
évidemment  encore  \\\w  preuve  i\u  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  l'étude  de 
cette  affection.  En  l'absence  de  renseignements  pins  exacts,  bornons-nous  à  dire 
qu'on  recommande  aux  personnes  sujettes  au  rhumatisme  musculaire  la  sobriété, 
la  modération  dans  les  plaisirs  vénériens,  un  exercice  régulier  tous  les  jours,  le 
soin  d'éviter  le  froid  humide,  el  néanmoins  de  ne  pas  prendre  de  trop  grandes 
précautions  contre  cette  cause,  si,  en  effel ,  on  se  couvre  trop  et  si  l'on  évite  avec 
irop  de  soin  les  impressions  atmosphériques,  on  acquierl  une  très  grande  suscep- 
tibilité qui  expose  à  voir  apparaître  les  douleurs  rhumatismales  à  la  moindre  action 
d'un  air  un  peu  frais.   Les  lotions  froides,  laites  tous  les   malins,  mellenl  à  l'abri 

(1)  Voy.  i.  IV  de  cet  ouvrage,  art,  Wévralgie  w  général,  traitement. 
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de  cette  susceptibilité.  Il  faut  éviter  le  refroidissement  partiel  et  prolongé  du  corps. 
On  voit,  en  effet,  fréquemment  des  malades  qui  ne  peuvent  trouver  d'autre  cause 
à  leur  affection  que  de  s'être  découverts  la  nuit  et  d'être  ainsi  restés,  pendaul  un 
temps  qu'ils  ne  peuvent  préciser,  exposés  au  contact  de  l'air  froid.  On  doit  égale- 
ment éviter  de  s'endormir  sur  le  sol  humide  ;  changer  de  vêtements  dés  qu'ils  sont 
mouillés,  etc. 

ARTICLE  VII. 

PRINCIPALES  ESPÈCES  DE   RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Le  soin  avec  lequel  j'ai  traité  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  gé- 
néral me  dispensera  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  l'occasion  de  chacune  de  ses 
espèces;  je  n'aurai,  en  effet,  qu'à  faire  connaître  ce  qui  les  caractérise  particuliè- 
rement, et,  comme  les  symptômes  communs  à  toutes  ces  espèces  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreux,  il  ne  me  restera  que  quelques  circonstances  spéciales  à 
mentionner. 

Chacune  des  espèces  que  je  vais  décrire  se  manifeste  h  l'étal  aigu  aussi  bien  qu'à 
l'état  chronique  ;  mais,  comme  il  n'y  a  rien  de  bien  important  à  dire  sous  le  rap- 
port des  formes  de  la  maladie,  il  suffit  de  cette  indication  générale,  sauf  à  revenir 
à  cette  distinction  si  elle  devient  nécessaire. 

!  '  Rhumatisme  épicrânien  (Céphalodynie). 

Ce  rhumatisme,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le  muscle  occipilo-frontal 
(pli  recouvre  la  région  épicrànienne.  La  douleur  se  fait  principalement  sentir  vers 
l'occiput,  le  front  et  le  sommet  de  la  tête. 

On  a  fréquemment  confondu  ce  rhumatisme  avec  les  névralgies  trifaciale  et  oc- 
cipitale légères.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  que  le  rhumatisme  a  son  siège  des  deux 
côtés,  que  les  élancements  y  sont  beaucoup  moins  vifs,  et  que  les  points  doulou- 
reux, ou  points  d'émergence  des  nerfs,  sont  moins  sensibles  à  la  pression,  tandis 
que  la  contraction  du  muscle  qui  tend  à  mouvoir  le  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus 
douloureuse. 

Quant  au  diagnostic  avec  l'érysipèle,  la  céphalalgie  du  coryza ,  la  céphalalgie 
fébrile,  il  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter. 

On  a  donné  le  nom  de  gravedo  à  cette  espèce  de  rhumatisme  comme  aux  autres 
rhumatismes  musculaires  de  la  tête.  Il  donne  fréquemment  lieu  à  cet  état  de  cé- 
phalalgie chronique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  céphalée. 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il 
faut  avoir  soin  de  faire  raser  la  tête  pour  l'application  des  topiques  excitants  ou 
calmants,  pour  les  lotions  froides,  etc.  Beaucoup  de  malades  réussissent  à  calmer 
leurs  douleurs  en  se  couvrant  la  tête  de  coiffures  très  chaudes.  MM.  Choinel  et 
Requin  ont  signalé  les  inconvénients  de  cette  méthode,  qui  rend  la  tète  beaucoup 
plus  susceptible  à  l'impression  du  froid,  et  qui,  en  outre,  prédispose  aux  conges- 
tions cérébrales.  Je  ne  vois  pas  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  manière  de  voir 
peut  être  admise. 
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2°  Rhumatisme  des  autres  muscles  de  la  tête. 

Ce  rhumatisme  est  plus  rare  que  le  précédent  II  a  son  siège  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  muscles  des  yeux,  dans  le  temporal  et  dans  le  masséter.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  la  mastication  est  considérablement  gênée.  Rien,  du  reste,  qui 
mérite  de  (ixerplus  longtemps  notre  attention. 

3°  Rhumatisme  du  cou  (Torticolis,  Cervicodynie). 

Torticolis.  Le  rhumatisme  du  cou,  connu  généralement  sous  le  nom  de  torti- 
colis, et  qui  présente  une  variété  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  cervicody- 
nie, est  un  de  ceux  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  à  l'état  aigu. 

Le  plus  souvent  il  a  pour  cause  Y  action  prolongée  du  froid  sur  les  muscles  du 
cou  pendant  le  sommeil.  C'est,  en  effet,  presque  toujours  au  réveil,  et  du  côté  ex- 
posé au  froid,  que  les  muscles  se  montrent  douloureux.  Il  parait  néanmoins  que 
quelquefois  le  torticolis  reconnaît  pour  cause  une  contraction  prolongée  et  forcée 
des  muscles  atteints,  par  suite  de  ce  que  les  malades  appellent  une  fausse  position. 
On  a  dit  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  mais  le  fait  n'est  pas 
parfaitement  prouvé. 

Le  torticolis  se  manifeste  ordinairement  le  matin  au  réveil,  ainsi  (pie  je  viens  de 
le  dire  :  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  qu'au  moment  où  voulant  tourner  la  tête, 
ils  sont  arrêtés  par  la  douleur.  C'est  surtout  lorsqu'ils  veulent  tourner  la  tête  du 
côté  opposé  au  côté  affecté  qu'ils  éprouvent  cette  souffrance,  qui  est  telle  que  le 
mouvement  est  brusquement  arrêté,  et  que  souvent  elle  leur  arrache  un  léger  cri. 
Toutes  les  fois  que,  sans  y  penser,  ils  veulent  renouveler  ce  mouvement,  les  mêmes 
phénomènes  se  manifestent  ;  mais  lorsqu'ils  se  retournent  de  propos  prémédité, 
ils  ont  soin  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  douleur  ;  ils  se  retournent 
tout  d'une  pièce;  c'est  le  corps  qui  fait  le  mouvement  et  non  la  tête.  Ils  ont  soin 
par  là  d'éviter  toute  contraction  des  muscles  affectés.  La  même  appréhension  leur 
l'ait  tenir  instinctivement  la  tête  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  un  peu  tournée 
dans  le  même  sens,  d'où  résulte  une  tournure  bizarre  désignée  par  cette  expression 
de  torticolis  ou  cou  tors, 

Le  torticolis  présente,  dans  la  marche  ei  l'exaspération  de  ces  symptômes,  les 
mêmes  particularités  que  les  autres  rhumatismes  musculaires.  On  peut  dire  seulc- 
nieni  que  la  douleur  spontanée  j  revêl  moins  fréquemment  le  caractère  rémittent, 
lancinant,  névralgique  que  dans  les  autres  espèces. 

On  a  parlé  de  torticolis  chroniques  p.ir  rétraction  des  muscles,  inflammation 
chronique  des  tendons,  etc.  (1).  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  véritables 
rhumatismes,  et  le  torticolis  chronique,  s'il  existe,  est  une  maladie  fort  rare. 

Cervicodynie.  Mais  il  est  une  autre  affection  du  même  genre  qui  se  montre  aussi 
bien  à  l'étal  chronique  qu'à  l'étal  aigu,  el  quin'esl  pas  suffisamment  connue.  C'est 
celle  à  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom  de  cervicodynie,  parce  que  la  douleur 
a  son  Biége  dans  les  nuisi  les  delà  région  cervicale. 

Tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  affectés.  Lorsque  le  malade 

m  Voj  J.  Guérin,  t/<  moire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  torticolis  ancien, 
Paris,  1838,  in-8        Bouvier,  Dull.deVAcad.deméd.,  t.  il,  \>.  956;  t.  IV,  p.  518. 
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veut  incliner  fortement  la  tête  en  arrière,  il  sent  dans  ces  muscles  une  douleur  vive 
ou  bien  la  sensation  que  fait  éprouver  la  pression  sur  une  partie  contuse.  Dans  le 
repos  absolu  et  dans  le  relâchement  des  muscles,  toute  sensation  douloureuse  dispa- 
rait ordinairement  ;  mais  à  la  plus  légère  tension  des  muscles,  si  le  malade  baisse 
un  peu  la  tète,  par  exemple,  une  douleur  sourde,  qui  va  bientôt  en  augmentant, 
ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  Cette  douleur  retentit  fréquemment  vers  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  tête,  parce  qu'elle  gagne  le  muscle  occipito-frontal. 
On  voit  par  là  quelle  analogie  il  y  a  entre  ce  rhumatisme  et  la  névralgie  occipitale. 
On  trouvera  ces  rapports  bien  plus  grands  encore  lorsque  je  dirai  que  j'ai  vu  le 
rhumatisme  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  se  transformer  en  névralgie 
occipito-frontale  très  évidente,  et  que  j'ai  observé  longtemps  un  sujet  chez  lequel 
la  douleur  était  tantôt  concentrée  dans  ces  muscles,  et  tantôt  épanouie,  pour  ainsi 
dire,  à  tous  les  rameaux  nerveux  de  la  partie  postérieure  et  antérieure  de  la  tête. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  un  état  de  vague  dans  la  tête,  de  la  ten- 
sion dans  celte  partie  et  des  étourdissements  souvent  très  marqués.  J'ai  observé 
plusieurs  fois  ces  symptômes,  qui  ressemblent  beaucoup,  comme  on  le  voit,  à 
ceux  de  certaines  congestions  décrites  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1). 
Je  me  suis  cependant  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  congestion  ;  les  symptômes  que 
je  viens  d'énumérer  étaient  en  rapport  avec  la  douleur  des  muscles  du  cou,  avec 
son  extension  aux  muscles  de  la  tête,  avec  la  fatigue  éprouvée  par  les  parties  ma- 
lades ;  ainsi  ils  survenaient  principalement  lorsque  la  tête  était  restée  longtemps 
courbée  eu  avant,  lorsque  les  sujets  a\aientdû  fréquemment  la  tourner  à  droite  et 
à  gauche,  lorsqu'ils  avaient  gardé  pendant  un  certain  temps  une  position  dans 
laquelle  les  muscles  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  de  tension.  D'un 
autre  côté  ,  l'exercice  en  plein  air  ne  dissipait  nullement  ces  accidents,  tandis  que 
le  repos  dans  une  position  convenable  les  faisait  constamment  disparaître. 

Nous  connaissons  donc  maintenant  trois  affections  qui  ont  entre  elles  des  rap- 
ports incontestables  :  ce  sont  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-trifaciale ,  la  con- 
gestion cérébrale  de  longue  durée  et  la  cervicodynie.  Je  ne  doute  pas  que  le  lec- 
teur, en  recherchant  attentivement  les  douleurs  de  la  tête  et  du  cou,  aiguës  ou 
chroniques,  qui  se  présenteront  à  lui ,  ne  découvre  des  cas  de  ces  diverses  espèces 
C'est  en  faisant  mes  recherches  sur  les  névralgies  que  j'ai  appris ,  je  le  répète,  à 
distinguer  ces  douleurs  diverses  ,  dont  les  nuances  sont  quelquefois  très  difficiles  à 
saisir,  et  qui  exigent  par  conséquent  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin 
qui  veut  connaître  exactement  l'affection  qu'il  a  à  traiter. 

La  névralgie  occipito-frontale  se  distingue  de  la  cervicodynie  par  ses  élance- 
ments, par  son  siège  plus  fréquent  d'un  seul  côté  ,  par  ses  exacerbations ,  et  plus 
encore  parce  que  la  forte  tension  de  la  tête  en  arrière  ne  détermine  pas  de  dou- 
leurs des  muscles  du  cou,  ou  que,  si  cette  dculeur  existe,  ce  qui  a  lieu  lorsque  les 
autres  rameaux  du  plexus  cervical  participent  à  la  maladie,  elle  n'est  pas  compa- 
rable à  celle  du  rhumatisme  musculaire.  Enfin  ,  la  douleur  à  la  pression  est  plus 
vive  dans  les  points  névralgiques  ,  ce  qui  est  un  caractère  diagnostique  général, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut  (2). 

La  congestion  sanguine  de  longue  durée  a  pour  signe  distinctif  l'absence  de 

(1)  Voy.  t.  IV. 

(2)  Voy.  l'art.  Rhumatisme  en  général,  art.  diagnostic. 
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douleur  des  muscles  du  cou,  ce  qui  serait  déjà  suiïisaiit ,  et ,  de  plus,  les  batte- 
ments des  artères,  le  bien-être  que  procure  l'exercice  en  plein  air,  etc. 

Les  signes  distinclifs  que  je  viens  d'indiquer  sont ,  connue  on  le  voit,  assez  ca- 
ractéristiques; mais  il  faut  les  avoir  bien  présents  à  l'esprit  pour  éviter  l'erreur. 
Le  plus  souvent  on  se  prononce  d'après  la  persistance  de  la  douleur  de  tète  et 
d'après  les  autres  symptômes  tels  que  les  étourdissements,  le  vague  des  idées,  etc., 
et  de  là  vient  qu'on  a  généralement  des  données  si  peu  précises  sur  les  trois  affec- 
tions dont  il  s'agit. 

La  cervicodynie  a  des  moments  d'exacerbation  pendant  lesquels  les  malades 
sont  condamnés  au  repos.  Elle  peut  durer  pendant  plusieurs  mois  sans  entraîner 
aucun  accident  grave.  Convenablement  traitée,  elle  se  termine  par  la  guérison. 

Le  traitement  du  torticolis  ne  présente  rien  de  particulier.  Le  repos  pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  soin  de  maintenir  la  cbalcur  autour  du  cou  jour  et  nuit. 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Si  l'affection  était  plus  rebelle,  on  aurait  re- 
cours aux  moyens  ordinaires  mentionnés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  mus- 
culaire en  général. 

Le  traitement  de  la  cervicodynie  réclame  ordinairement  des  moyens  plus  éner- 
giques. Les  ventouses  scarifiées  plus  ou  moins  répétées  suivant  les  cas,  puis  les  vé- 
sicatoires  volants,  avec  ou  sans  addition  de  chlorhydrate  de  morphine,  m'ont 
constamment  réussi  ;  mais  il  faut  nécessairement  que  le  malade  garde  le  repos  pen- 
dant le  traitement.  Les  travaux  de  cabinet  sont  surtout  contraires  à  cette  affection  : 
la  tète  étant  constamment  penchée  pour  écrire,  les  contractions  musculaires  inces- 
santes nécessitées  par  celle  position  s'opposent  au  succès  du  traitement.  Sous  ce 
rapport ,  comme  sous  tous  les  autres  ,  la  cervicodv  nie  ressemble  parfaitement  au 
lumbago,  maladie  qui  n'est  mieux  connue  que  parce  qu'elle  est  beaucoup  plus 
commune. 

h°  Rhumatisme  de  lu  région  dorsale,  ou  Dorsodynie. 

Le  rhumatisme  de  la  région  dorsale  n'a  pas  plus  éié  décrit  (pie  le  précédent.  Ce- 
pendant il  existe  :  j'en  ai  vu  des  exemples  en  étudiant  la  névralgie  dorso-intercos- 
lale.  Si  l'on  transporte  aux  muscles  de  la  région  dorsale  les  symptômes  décrits  en 
parlant  du  rhumatisme  de  la  région  cervicale,  ou  cervicodynie,  on  aura  la  descrip- 
tion de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n'y  a  plus  de  tension  de  la  tète,  de  va- 
gue des  idées  ,  d'étourdissemenls ;  mais  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  région 
dorsale  s'étend  fréquemment  aux  épaules,  aux  grands  pectoraux,  aux  grands  dor- 
saux, ei  presque  toutes  les  parties  du  tronc  deviennent  alors  douloureuses.  La  dou- 
leur se  fait  principalement  sentir  lorsque  le  malade  ,  par  la  contraction  des  nuis 
«  les,  cherche  à  rapprocher  les  omoplates. 

Ce  rhumatisme  n'exige  pas  de  moyens  particuliers,  mais  il  est  quelquefois  assez 
rebelle  pour  réclamer  des  moyens  actifs  ei  persévérants. 

û,"  Rhumatisme  de  lu  région  lombaire,  <>n  Lumbago. 

Ce  rhumatisme,  auquel  on  pourrai!  donner  le  nom  de  lombodynie  pour  plus 
d'uniformité,  est  un  des  plus  fréquents.  Il  occupe  les  masses  charnues  considéra- 
bles de  la  région  lombaire.    Aussi  les  douleurs  ,   lorsque  le  rhumatisme  est  à  l'étal 
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aigu,  sont  excessives  à  cause  de  la  violence  dos  contractions^  Lorsque  le  malade, 
étant  couché  ,  veut  se  mettre  à  son  séant ,  cette  douleur  est  très  intense;  elle  l'est 
plus  encore  lorsqu'il  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  mus- 
culaire pour  reporter  le  tronc  en  arrière  se  faisant  trop  brusquement;  la  souffrance 
est  excessive  ;  le  malade,  malgré  lui ,  se  retient  ,  ce  qui  augmente  sa  souffrance  à 
cause  des  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire,  et  enfin  ,  vaincu  par  la  douleur,  il  se 
laisse  tomber  comme  une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement.  Il  est 
obligé  de  garder  le  lit.,  où  il  reste  toujours  dans  la  même  position.  Le  moindre 
mouvement  est  devenu  impossible. 

C'est  lorsque  le  lumbago  a  cette  intensité  qu'on  observe  quelquefois  un  léger 
mouvement  fébrile  qu'il  faut  peut-être  attribuer  autant  à  l'insomnie  et  à  l'agitation 
causée  parla  douleur  qu'à  l'affection  elle-même. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  qui  se  montrent  le 
pins  fréquemment  à  l'état  chronique.  En  pareil  cas  il  ne  présente  pas  de  particula- 
rité bien  importante.  On  n'a  qu'à  appliquer  à  la  région  lombaire  les  symptômes  lo- 
caux décrits  dans  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  et  l'on  aura  sa  des- 
cription. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  offre  un  certain  intérêt;  mais  il  peut  être  donné 
on  peu  de  mots.  On  la  distingue  des  douleurs  articulaires  des  lombes  par  les  signes 
suivants  :  Le  rhumatisme  articulaire  des  lombes,  qui  est  assez  rare,  se  manifeste  à 
la  suite  d'autres  douleurs  articulaires  ;  il  y  a  tuméfaction  des  environs  des  apophyses 
épineuses.  La  pression  est  très  douloureuse  sur  ce  point,  où  les  mouvements  dé- 
terminent une  douleur  telle,  que  tout  mouvement  devient  impossible. 

Un  abcès  des  lombes  cause  de  la  fièvre  et  détermine  de  l'empâtement  et  de  la 
lluctualion. 

La  névralgie  lombo-abdominale  a  pour  caractères  des  points  douloureux,  non 
seulement  vers  les  apophyses  épineuses,  mais  dans  les  flancs  et  vers  l'hypogastre, 
ainsi  que  des  élancements  ;  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 

Quant  à  la  méningite  spinale,  à  Yanévrysme  de  l'aorte  descendante  corrodant 
les  vertèbres,  etc.,  les  différences  qu'elles  présentent  sont  exposées  en  détail  dans 
leur  description,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1).  J'ajoute  que,  dans  certaines 
circonstances,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  difficile,  surtout  quand  il  s'agit  du  lum- 
bago chronique,  et  que  les  tumeurs  attaquant  les  vertèbres  sont  en  particulier  des 
causes  fréquentes  d'erreurs  de  diagnostic  à  une  certaine  époque  de  leur  durée  ; 
mais  que  souvent  aussi  l'erreur  peut  être  imputée  au  peu  de  soin  avec  lequel  on 
dirige  l'interrogatoire  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  fait  l'examen  de  la  partie 
affectée. 

Je  n'ai  aucun  moyen  thérapeutique  particulier  à  faire  connaître  relativement  au 
lumbago.  C'est  par  conséquent  au  paragraphe  consacré  au  traitement  du  rhuma- 
tisme musculaire  en  général  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  à  ce  sujet. 

6°  Rhumatisme  des  parois  thoraciques,  ou  IMeurodvnie. 
.l'ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  (2),  ei  je  dois  le  répéter  ici.  parce  que  chaque 

(1)  Voy.  ces  articles. 

(2)  Traité  des  névralgies,  chap.  Névralgie  dono- intercostale. 
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jour  on  trouve  do  nouvelles  preuves  de  l'exactitude  de  celle  assertion,  que 
très  fréquemment  on  a  désigné  sous  le  nom  de pleurodynie,  ou  rhumatisme  des 
parois  thoratiques,  de  véritables  névralgies.  M.  Gaudet  (1),  qui  nous  a  donné  un 
mémoire  intéressant  sur  ce  sujet,  n'a  pas  pu  toujours  échapper  à  l'erreur,  parce 
que,  à  l'époque  où  il  écrivait,  les  caractères  distinctifs  des  deux  affections  n'étaient 
pas  bien  connus.  On  en  a  la  preuve  en  lisant  les  deux  premières  observations  du 
mémoire  que  je  viens  de  ciler. 

Les  muscles  principalement  affectés  dans  la  pleurodynie  sont  les  pectoraux  et  les 
intercostaux. 

Cette  affection  ne  présente  d'autre  particularité  que  la  douleur  plus  ou  moins 
vive  qui  occupe  les  côtés  de  la  poitrine  ou  les  attaches  du  grand  pectoral,  dans  les 
grandes  inspirations,  la  toux,  l'éternument,  en  un  mot  dans  tous  les  mouvements 
dans  lesquels  la  poitrine  se  dilate  avec  rapidité.  Lorsque  ce  rhumatisme  est  à  l'état 
aigu,  et  qu'il  occupe  un  grand  nombre  de  muscles  de  la  poitrine,  il  détermine  une 
très  grande  anxiété.  La  douleur  très  vive  ne  permettant  pas  des  inspirations  com- 
plètes, les  malades  se  croient  menacés  de  suffocation  à  chaque  instant;  ils  sont  op- 
pressés, ne  savenl  quelle  position  prendre.  lien  est  qui  éprouvent  une  sensation  de 
resserrement  très  pénible  de  la  poitrine. 

Le  diugnostic  différentiel  de  cette  maladie  ne  doit  être  porté  qu'entre  elle,  la 
pleurésie  et  la  névralgie  dorsu-intercostale. 

Ce  n'est  qu'au  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'épanrhe- 
ment,  ou  bien  dans  les  cas  très  rares  fa  pleurésie  sèche,  qu'on  pourrait  confondre 
l'inflammation  de  la  plèvre  avec  la  pleurodynie.  Dans  toute  autre  circonstance, 
l'erreur  serait  impardonnable  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous  possédons 
aujourd'hui. 

Il  arrive  quelquefois  (pie  la  douleur  vive  (point  de  côté)  que  détermine  la  pleu- 
résie précède  l'épanchement  «le  plusieurs  jours.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu'il 
y  avait  dans  ce  cas  une  pleurodynie  qui  se  terminait  par  une  pleurésie;  c'est  une 
erreur.  Il  est  aujourd'hui  certain  que  la  douleur,  dans  ces  cas,  dépend  de  l'in- 
flammation de  la  plèvre,  qui  n'a  pasencore  produit  d'exsudation  assez,  considérable 
pour  être  appréciée  par  la  percussion  et  par  l'auscultation.  Le  mouvement  fébrile, 
l'intensité  du  point  de  côté,  son  siège  limité  à  un  point  peu  étendu,  la  toux,  met- 
tront sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  mêmes  signes  feront  reconnaître  la  pleurésie 
sèche,  et,  de  plus,  ou  devra  rechercher  le  bruit  de  frottement  qui  se  produit  en 
pareil  cas. 

Quant  au  diagnostic  delà  pleurodynie  et  fa  h  névralgie  intercostale,  je  renvoie 
à  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection  (2). 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'o'il  sur  ce  qui  a  été  éeril  au  sujet  de  la  pleurodynie. 
pour  s'assurer  que  son  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  rhumatismes 
musculaires.  Seulement  la  position  du  corps  esi  peut-être  plus  favorable  à  l'apai- 
semenl  des  douleurs  dans  cette  affection  que  dans  toute  autre.  M.  Gaudet  (S)  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  une  position  convenable,  c'est-à-dire  celle  qui  met  dans 
le  relâchement  les  muselés  affectés,  a  toujours  amené  le  plus  grand  soulagement. 

(i)  lin  h.  sur  le  rhum,  des  parois  thoraciques  {Gaz.  méd.,  12  avril  1834). 

(2)  Voy.  t.  IV,  art.  Névralgie  dorso-intercostale. 

(3)  Loc.  cit. 
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J'ajoute  qu'une  application  d'un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  fait  prorapteinent  cesser  les  accidents  d'apparence  si  grave  que  j'ai 
mentionnés  plus  haut. 

7°  Rhumatisme  musculaire  de  l'épaule,  ou  Scapulodynie. 

Le  rhumatisme  musculaire  de  l'épaule  a  pour  siège  principal  le  deltoïde;  on  le 
trouve  aussi  dans  les  muscles  qui  viennent  se  fixer  à  tout  le  pourtour  du  scapu- 
lum.  Ce  rhumatisme  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  du  médecin.  Il 
est  souvent  d'une  grande  violence  ;  il  a  entraîné  quelquefois  la  paralysie  du  bras, 
et  enfin  c'est  celui  qui  se  transforme  le  plus  souvent  en  véritable  névralgie  (1).  On 
voit,  en  effet,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  vives  occuper  toutes  les  masses 
musculaires  de  l'épaule,  gêner  à  un  point  extrême  les  mouvements,  ne  pas  présen- 
ter de  point  douloureux  circonscrit,  puis  gagner  le  plexus  brachial,  se  circonscrire 
dans  le  nerf  circonflexe,  dans  les  points  cervicaux,  vers  l'épitrochlée,  etc. ,  engour- 
dir la  main,  présenter  des  élancements,  etc.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  degrés  de  la  douleur  dans  la  scapulodynie  varient  beaucoup.  Tantôt  il  n'existe 
qu'un  peu  de  sensibilité,  qui  se  manifeste  lorsque  le  sujet  veut  élever  le  bras  ou 
le  porter  en  arrière  ;  tantôt  la  douleur  est  si  vive,  que  tous  les  mouvements  sont 
impossibles  et  que  le  malade  ne  sait  quelle  position  prendre. 

Ces  derniers  cas  ressemblent  tellement  à  Y  arthrite  de  l'épaule,  que  l'on  a  beau- 
coup de  peine  à  les  distinguer.  J'ai  eu,  il  y  a  quelques  mois,  dans  mon  service  à 
l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  malade  qui  est  resté  longtemps  dans  l'hôpital,  et  chez 
lequel  tout  m'a  porté  à  croire  qu'il  existait  un  rhumatisme  musculaire  occupant 
particulièrement  le  deltoïde.  Les  raisons  qui  m'ont  fait  porter  ce  diagnostic 
étaient  qu'il  n'y  avait  pas  de  roideur  bien  marquée,  et  que,  à  certaines  époques, 
la  douleur  se  dissipait  en  grande  partie,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle 
intensité.  Du  reste,  aucun  des  autres  symptômes  de  l'arthrite,  sans  en  excepter 
la  fièvre  aux  époques  des  exacerbations  les  plus  violentes,  ne  manquait  dans  ce  cas. 
Je  signale  les  faits  de  ce  genre  à  l'attention  des  médecins.  Ils  n'ont  pas,  à  beau- 
coup près,  été  étudiés  d'une  manière  convenable,  et,  sans  aucun  doute,  ils  méritent 
de  l'être. 

Le  repos  absolu  du  membre,  les  émissions  sanguines  abondantes,  la  morphine 
par  la  méthode  endermique,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  utiles 
quand  la  douleur  est  très  violente.  Dans  le  cas  contraire,  quelques  ventouses  sca- 
rifiées, des  émollients,  des  bains,  suffisent.  C'est  assez  dire  que  cette  espèce  de 
rhumatisme  n'a  pas  de  moyens  de  traitement  qui  lui  soient  propres. 

8°  Rhumatisme  musculaire  des  membres. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  important  à  dire  sur  le  rhumatisme  musculaire  des 
membres.  C'est  peut-être  celui  dans  lequel  il  y  a  le  plus  grand  contraste  entre 
l'état  du  malade  pendant  le  repos  et  pendant  la  contraction.  La  contraction  des 
muscles  étant  très  étendue,  il  en  résulte  une  douleur  relativement  plus  vive,  tandis 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgies,  chap.  III,  Névralgie  cervico-brachiale. 
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que  les  membres  étant  dans  un  repos  absolu  lorsque  le  malade  est  couché,  la  dou- 
leur disparaît  complètement. 

La  direction  de  la  douleur  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf,  la  dissémination  en 
points  douloureux,  les  élancements,  font  distinguer  la  névralgie  du  rhumatisme 
musculaire  des  membres.  Quant  aux  douleurs  chez  les  sujets  courbaturés,  aux  dou- 
leurs syphilitiques,  à  celles  qu'éprouvent  les  sujets  atteints  de  colique  de  plomb, 
les  symptômes  concomitants  suffisent  pour  les  faire  distinguer  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Le  traitement  de  celte  espèce  ne  présente  absolument  rien  qui  sorte  de  la  règle 
générale. 

9°  Rhumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  l'abdomen. 

Ce  rhumatisme,  signalé  d'abord  par  M.  Chomel,  a  été  ensuite  décrit  par  M.  Ge- 
nest  (1),  et  plus  tard  par  M.  Requin  (2). 

Le  caractère  principal  de  cette  affection  consiste  dans  une  douleur  occupant 
toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  prolongeant  quelquefois  vers  les  reins. 
Cette  douleur,  qui  a  les  caractères  décrits  dans  l'article  Rhumatisme  en  général, 
acquiert  une  intensité  extrême  lorsque  les  malades  veulent  s'asseoir.  La  pression 
l'augmente  aussi  beaucoup;  mais  voici  un  signe  qui  m'a  été  très  utile  dans  des 
cas  fort  difficiles,  et  que  plusieurs  médecins  avaient  pris  pour  des  péritonites. 
Lorsqu'il  existe  réellement  une  péritonite,  la  pression  devient  de  plus  en  plus 
vive  à  mesure  que  l'on  presse,  et  l'on  est  bientôt  obligé  de  cesser  L'exploration, 
bien  que  la  pression  soit  exercée  avec  toute  la  paume  de  la  main.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  lorsqu'il  s'agit  du  rhumatisme  abdominal  :  après  la  première  sensation  dou- 
loureuse, la  pression  est  bien  supportée,  et  l'on  peut  ainsi  explorer  les  organes 
abdominaux.  Déjà  on  avait  fait  celte  remarque,  que  la  douleur  à  la  pression  esl 
beaucoup  moins  vive  (pie  la  douleur  occasionnée  par  les  mouvements  ;  mais  on 
n'avait  pas  noté  celle  différence  si  importante  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommander 
à  l'attention  du  praticien. 

On  a  dit  (pie  dans  le  rhumatisme  abdominal  il  n'y  a  ni  frissons,  ni  vomissements, 
ni  autres  symptômes  généraux  remarquables.  Le  fail  est  vrai  pour  la  grande  majo- 
rité des  cas;  mais  il  ne  s'applique  pas  à  tous.  J'ai  \u  à  l'Hôtel- Dieu  une  femme  qui 
avait  eu  des  frissons,  i\w  brisemenl  des  membres,  des  vomissements  bilieux,  de  la 
diarrhée,  el  qui  présentai!  une  douleur  vive  de  la  paroi  antérieure  du  ventre,  avec 
chaleur  de  la  peau,  élévation  et  accélération  du  pouls,  sueur,  anorexie,  soif,  etc. 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  (pie  le  signe  différentiel  dont  je  viens  de  parler 
me  parait  important  ;  il  m'a  sulli,  en  effet,  chez  cette  malade,  pour  reconnaître  le 
rhumatisme  el  éloigner  toute  idée  d'une  péritonite. 

C'est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu'on  a  observé  ce  rhumatisme,  qu'une 
ou  deux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses,  les  délayants  et  quelques  cal- 
mants font  disparaître  avec  promptitude. 

(I)  du:,  méd.,  1832  :  Hech.  sur  quelques  cas  de  rhum  parois  abdominales  quipeu- 
rent  être  confondus  avet  in  péritonite  générale. 


PRINCIPALES    ESPÈCES   DE    RHUMATISME   MUSCULAIRE.  133 

!()"  Rhumatisme  interne,  ou  rhumatisme  viscéral. 

Nous  n'avons  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  cette  espèce  de  rhumatisme, 
dont  les  variétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  organes  dans  lesquels  existe  la 
fibre  musculaire.  On  a  même  prétendu  que  les  organes  où  le  tissu  musculaire 
n'existe  pas  peuvent  être  le  siège  d'un  rhumatisme  semblable  a  celui  dont  nous  nous 
occupons,  et  la  grande  raison  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  celte  opinion,  c'est 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  se  transporte  des  muscles  vers  ces 
organes.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  là  qu'une  dispute  de 
mots.  Les  faits  dont  je  viens  de  parler  ne  peuvent  être  niés,  et  si  nous  nous  rap- 
pelons ce  cpii  se  passe  dans  certains  rhumatismes  que  j'ai  mentionnés,  rien  n'est 
plus  facilement  explicable.  Si,  en  effet,  nous  voyons  les  douleurs  musculaires 
ayant  au  plus  haut  point  le  caractère  rhumatismal  se  porter  sur  un  nerf  sous 
forme  de  névralgie  bien  évidente,  il  n'est  nullement  étonnant  que  ces  mêmes 
douleurs  se  portent  sur  un  viscère  ;  seulement  alors  il  en  résulte  une  de  ces  vis- 
céralgies  que  nous  avons  décrites  dans  un  des  volumes  précédents  :  une  gastralgie, 
une  entéralgie,  etc.  On  ne  comprend  bien  la  manière  dont  toutes  ces  diverses 
douleurs  se  comportent  que  lorsqu'on  connaît  leur  origine  commune.  Plus  nous 
avons  avancé  dans  l'étude  des  faits,  plus  nous  nous  sommes  assuré  que  toutes 
ces  affections,  qui  ont  pour  caractère  essentiel  et  presque  unique  la  douleur,  et 
qui  n'occasionnent  aucune  altération  des  tissus,  sont  de  la  même  nature,  et  que 
si  le  praticien  doit  tenir  grand  compte  de  la  différence  du  siège  qui  apporte  à 
la  maladie  tant  de  modifications  importantes,  il  ne  doit  pas  non  plus  oublier 
celte  identité  de  nature  qui  lui  explique  bien  des  phénomènes  autrement  inexpli- 
cables, et  qui,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  la  source  d'indications  utiles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  fidèle  à  la  division  que  nous  avons  tracée,  nous  ne  devons  recon- 
naître comme  rhumatisme  que  les  douleurs  nerveuses  qui  ont  pour  siège  les  fibres 
musculaires. 

a.  Rhumatisme  de  la  langue.  Chez  les  individus  qui  sont  très  sujets  au  rhuma- 
tisme musculaire,  il  survient  parfois  une  douleur  de  la  langue,  qui  n'est  appré- 
ciable qu'au  moment  des  contractions  de  cet  organe  ,  et  qu'on  ne  peut  rapporter 
qu'au  rhumatisme  musculaire.  M.  Chomel  en  a  observé  un  exemple  ;  j'en  ai  égale- 
ment observé  un.  Le  siège  de  la  maladie  était  d'un  seul  côté  de  la  langue.  Je  n'in- 
siste pas  sur  cette  affection,  qui  est  passagère,  qui  n'exige  aucun  moyen  de  traite- 
ment, et  qui  par  conséquent  n'intéresse  pas  le  praticien. 

h.  Rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Le  rhumatisme  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  a  été  maintes  fois  observé.  Le  malade  ne  s'aperçoit  nullement  de 
l'existence  de  la  douleur  jusqu'au  moment  où  il  veut  avaler  les  aliments  ;  mais 
alors,  et  surtout  lors  de  la  déglutition  des  premières  bouchées,  il  se  manifeste, 
soit  dans  le  pharynx,  soit  dans  un  point  limité  de  la  hauteur  de  l'œsophage,  une 
douleur  liés  vive  qui  cesse  en  partie  lorsque  le  bol  alimentaire  a  franchi  le  point 
affecté,  mais  qui  se  renouvelle  dès  que  le  malade  recommence  à  manger.  Celle 
douleur  peut  durer  plusieurs  jours;  elle  se  dissipe  d'elle-même,  et.  d'autant  plus 
promptement ,  que  le  malade  s'abstient  davantage  d'aliments  solides,  ce  qui  esl 
difficile,  la  santé  étant  d'ailleurs  parfaite.  11  ne  faut  pas  confondre  ce  rhumatisme 
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avec  la  douleur  qui  est  produite  quelquefois  dans  l'œsophage  par  le  passage  d'un 
bol  alimentaire  trop  volumineux  ou  non  suffisamment  mâché,  et  qui  se  dissipe  d'un 
repas  à  l'autre. 

c.  Rhumatisme  de  l'estomac  et  des  intestins.  Nous  n'avons  que  les  données  les 
plus  insuffisantes  sur  ce  rhumatisme.  J'ai  parlé  ailleurs  des  viscéral gies  ;  mais  il 
s'agit  de  savoir  si  les  muscles  seuls  de  l'estomac  et  des  intestins  peuvent  être  affectés 
comme  les  muscles  des  lomhes,  par  exemple  ;  or  la  réponse  à  celte  question  est 
tout  à  fait  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Je  dirai  seulement  que  quel- 
quefois on  observe  des  coliques  d'une  médiocre  intensité,  sans  évacuations  al- 
vines,  ayant  lieu  dans  un  point  limité  de  l'abdomen,  et  qui  paraissent  résulter  delà 
contraction  de  quelques  fibres  intestinales  rhumatisées,  ou  de  leur  dilatation  par 
le  passage  de  quelques  gaz. 

On  a  voulu  donner  le  nom  de  rhumatisme  de  l'estomac  et  de  l'intestin  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire, 
et  même  de  la  goutte  ;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  remarques  que  j'ai  failes  à  ce 
sujet  en  parlant  de  la  goutte  rétrocédée  :  j'y  renvoie  le  lecteur. 

d.  Rhumatisme  du  diaphragme.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  douleurs 
vives  se  faisaient  sentir  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  aux  attaches  du 
diaphragme,  et  augmentaient  dans  les  grands  efforts  d'inspiration.  C'est  surtout 
chez  les  sujels  affectés  de  courbature  que  se  manifestent  ces  douleurs  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  points  douloureux  de  la  névralgie  dorso-intercostale,  et  qui 
exigent  quelquefois  l'application  de  quelques  sangsues. 

e.  Rhumatisme  de  l'utérus.  J'emprunte  à  un  travail  de  Dezeimeris  (1)  le  ré- 
sumé suivant  des  symptômes  de  celte  espèce  de  rhumatisme  observée  et  décrite 
par  plusieurs  auteurs  en  Allemagne,  et  peu  connue  en  France  avant  ces  dernières 
années.  Ce  résumé  appartient  à  "NVigand.  «  Le  rhumatisme,  dit  Wigand,  affection 
propre,  comme  on  sait,  aux  muscles  et  à  leurs  gaines,  peut  aussi  atteindre  la  fibre 
contractile  de  l'utérus,  et  même  s'y  présenter  sous  sa  forme  la  plus  aiguë,  signalant 
sa  présence,  là  comme  ailleurs,  par  une  douleur  dont  l'effet  est  d'enchaîner  la  con- 
tractilité  et  le  mouvement,  par  l'augmentation  de  la  chaleur,  par  du  gonflement. 
Résumés  en  peu  de  mots,  les  signes  caractéristiques  du  rhumatisme  de  l'utérus 
sont  les  suivants  :  Sans  qu'aucune  violence  ail  été  exercée  sur  cet  organe,  il  sor- 
tent un  endolorissement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpée. 
Cet  état  est  suivi  de  contractions  utérines  assez  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont 
accompagnées,  non  pas  seulement  vers  la  lin,  comme  dans  létal  naturel,  mais  dès 
leur  début  on  à  leur  milieu,  d'une  \i\e  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mou- 
vement; la  contraction  utérine  est  douloureuse  dès  le  commencement,  braque 
l'organe  est  affecté  de  rhumatisme.  » 

J'ai  cité  ce  passage,  quoiqu'il  s'agisse  d'un  accident  qui  se  montre  pendant  la 
grossesse  el  l'accouchement,  parce  que  ces  faits  ne  sont  pas  suffisamment  connus, 
et  méritent  de  l'être. 

Je  ne  pousserai  pas  pins  loin  la  description  de  ces  variétés  de  rhumatisme  mus- 
culaire, qui,  comme  on  le  voit,  n'ont  pas  une  importance  bien  grande,  et  pour 

lesquels  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  général  est  suffisante. 

(1)  Mém.   sur  ir  rlniwnl.  de  l'ulmis  tltiii*  lu  grOSSBSSB   ri  dans  l'accourheinrul     joiiru. 

l'Bxpérimc0,  1839 
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ARTICLE   VIII. 

DE  QUELQUES  DOULEURS  PARTICULIÈRES  DES  MUSCLES  (tour  de  reins,  etc.) 

Il  est  quelques  douleurs  particulières  qu'on  ne  peut  pas  regarder  absolument 
comme  des  rhumatismes,  mais  qui  tiennent  au  rhumatisme  en  ce  que,  suivant  la 
remarque  que  j'ai  faite,  dans  bon  nombre  de  cas  soumis  à  mon  observation,  elles  se 
manifestent  principalement  chez  des  individus  sujets  à  cette  maladie.  La  première 
de  ces  douleurs  a  reçu  le  nom  de  tour  de  reins,  et  comme  on  a  émis  au  sujet  de 
cette  affection  des  opinions  diverses,  c'est  sur  elle  que  j'insisterai  principalement. 

1°   TOUR   DE  REINS. 

La  plupart  des  auteurs,  avant  ces  derniers  temps,  regardaient  le  tour  de  reins 
comme  une  variété  du  lumbago.  Quelques  auteurs  récents  ont  attribué  la  douleur 
vive  qu'éprouvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  une  rupture  de  quelques  fibrilles 
des  muscles  sacro- lombaires.  Je  ne  crois  pas  qu'aucune  de  ces  opinions  doive  être 
adoptée,  quoique  la  première  se  rapproche  plus  de  la  vérité.  J'ai  observé  maintes 
fois  le  tour  de  reins,  et  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à  la  rupture  des  fibres 
musculaires  ou  aponévrotiques  ;  d'un  autre  côté,  comme  on  le  verra  plus  bas,  des 
douleurs  semblables  peuvent  se  montrer  dans  les  membres  et  dans  des  parties  du 
tronc  autres  que  les  lombes ,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  effort  assez  considérable  pour 
qu'on  puisse  supposer  que  des  fibres  musculaires  ont  été  rompues  :  ces  raisons  me 
paraissent  suffisantes  pour  faire  rejeter  l'opinion  qui  attribue  le  tour  de  reins  à  la 
rupture  des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques. 

Mais  est-ce  un  rhumatisme,  un  lumbago  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  admettre  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  parce  que  la  contraction  violente  du  muscle  suffit  pour  pro- 
duire la  douleur,  et  que  le  nom  de  rhumatisme  implique  l'idée  d'une  autre  cause 
qu'une  simple  violence  extérieure.  Toutefois,  je  le  répète,  il  y  a  cela  de  remar- 
quable, que  cette  douleur  se  produit  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  ont 
éprouvé  plus  ou  moins  fréquemment  des  atteintes  de  rhumatisme  musculaire. 
Quand  on  regarde,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  ce  rhumatisme  comme  une  névral- 
gie ayant  son  siège  dans  les  muscles,  ce  que  l'affection  a  de  singulier  au  premier 
abord  disparaît  bientôt.  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  névralgie  peut  se  produire  brusquement;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  du  rhumatisme  musculaire,  qui  est  de  la  même  nature  ? 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  le  tour  de  reins  n'est  autre  chose  que 
le  résultat  d'une  contraction  violente  de  la  masse  musculaire  des  lombes,  chez  des 
sujets  ordinairement  prédisposés,  résultat  qui  consiste  en  une  douleur  très  vive  ei 
survenue  brusquement. 

Celte  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  lumbago,  lumbago  aigu.  Elle  est 
assez  fréquente;  on  l'observe  principalement  dans  les  hôpitaux  où  se  trouvent  les 
sujets  qui  font  le  plus  fréquemment  des  efforts  pour  soulever  des  fardeaux,  etc. 
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$  II.  —  Causes. 


Comme  je  viens  de  le  dire,  c'est  surtout  eu  soulevant  \m  fardeau  qu'on  se  trouve 
le  plus  souvent  saisi  par  la  douleur  dont  nous  nous  occupons.  Il  en  résulte  que 
ceux  qui  y  sont  le  plus  sujets  sont  les  routiers,  les  camionneurs,  ceux,  en  un  mot, 
qui  exercent  des  professions  dans  lesquelles  il  faut  se  baisser  pour  saisir  à  terre  un 
objet  très  lourd  et  l'enle\er  avec  effort.  C'est  au  moment  même  où  les  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  tronc  entrent  vivement  en  contraction  pour  enlever  le  far- 
deau de  terre,  que  la  douleur  se  déclare  et  arrête  le  mouvement  commencé.  Cepen- 
dant il  suffit  quelquefois  d'un  redressement  brusque  du  tronc,  d'un  mouvement 
rapide  de  torsion,  pour  produire  le  même  effet,  et  on  le  conçoit  bien,  puisque  la 
seule  condition  qui  soit  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie  est  une  con- 
traction très  rapide  et  généralement  très  puissante  du  muscle  affecté.  Je  dis  géné- 
ralement, parce  qu'il  y  a  encore  ici  une  restriction  à  faire.  Il  n'est  pas  très  rare, 
en  effet,  de  voir  des  individus  être  saisis  brusquement  d'une  douleur  lombaire  des 
plus  vives,  dans  un  mouvement  peu  violent.  Cet  effet  a  lieu  principalement  cbez  les 
sujets  très  exposés  au  rhumatisme  musculaire. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont  très  simples.  La  douleur  est  des  plus  vives.  Elle  ne  se  mani- 
feste guère  cjue  dans  le  mouvement  ;  mais  alors  elle  est  telle,  que  le  malade  ne  peut 
absolument  pas  se  retourner  dans  son  lit,  et  que,  s'il  veut  chercher  à  se  mettre  à 
son  séant,  à  peine  a-t-il  commencé  la  contraction  nécessaire  pour  cela,  qu'il  s'ar- 
rête et  retombe.  Le  décubitus  sur  le  dos  est  presque  toujours  force. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  que  produisent 
les  moindres  mouvements. 

Du  reste,  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  perte  de  l'appétit,  aucun  symptôme  général  qu'on 
puisse  rapporter  à  l'affection  qui  nous  occupe. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  maladie  survient  brusquement  ;  elle  acquiert  immédiatement  son  summum 
d'intensité  ;  puis,  soit  simplement  sous  l'influence  du  repos,  soit  sous  celle  d'un 
traitement  approprié,  elle  va  diminuant.  Sa  durée  n'est  que  de  quatre  ou  cinq 
jours  dans  les  cas  ordinaires,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'opinion  qui  attribue  la 
maladie  à  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques.  Elle  se 
termine  toujours  par  la  guérison. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Suivant  la  manière  de  voir  que  j'ai  adoptée,  il  n'y  a  pas  plus  de  lésions  anato- 
mi ques  appartenant  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  qu'au  rhumatisme  musculaire. 
Dans  l'opinion  opposée  que  j'ai  mentionnée  plusieurs  fois,  quelques  fibres  aponévro- 
tiques ou  musculaires  seraient    rompues,  d'où  un  certain  désordre  dans  le  tissu 

cellulaire  environnant.  L'existence  de  cette  lésion  n'est,  je  le  répète,  nullement 
prouvée. 
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$  VI.  —  Diagnostic,   pronostic. 

La  cause  occasionnelle  qui  a  produit  cette  affection  est  telle,  qu'il  sutlii  de  la 
connaître  pour  faire  porter  un  diagnostic  certain,  et  d'ailleurs  la  douleur  est  si  vio- 
lente  pendant  les  contractions  musculaires,  qu'on  ne  peut  lui  en  comparer  aucune 
autre  dans  cette  région. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  douleur 
se  dissipe  sans  laisser  de  traces. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  des  plus  simples.  Les  médecins  qui  croient 
que  la  maladie  résulte  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévro- 
tiques  conseillent  uniquement  de  laisser  les  malades  dans  le  repos  absolu,  de  leur 
épargner  les  moindres  mouvements,  et  il  est  certain  que,  de  cette  manière,  la  ma- 
ladie se  dissipe  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  de  ce  qui  s'est  passé 
dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'application 
de  vingt  ou  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  nuit  ou  dix  ventouses  scarifiées  sur  le  point 
douloureux,  des  cataplasmes  émollients  sur  les  lombes,  une  petite  quantité  d'opium 
eu  pilules  ou  en  potion,  calment  bien  plus  promptement  la  douleur  et  abrègent  la 
durée  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui,  la  veille  pouvaient  à 
peine  faire  un  léger  mouvement,  se  mettre  d'eux-mêmes  à  leur  séant,  et  ne  se 
plaindre  que  d'une  très  faible  douleur,  le  lendemain  de  l'application  des  sangsues 
ou  des  ventouses.  M.  Louis  a  obtenu,  parles  mêmes  moyens,  les  mômes  résultats, 
ainsi  qu'il  l'a  maintes  fois  mentionné  dans  ses  Leçons  cliniques. 

2°  DOULEURS    RÉSULTANT   DE    CONTRACTIONS   BRUSQUES   DANS   D' AUTRES 
PARTIES  DU  CORPS. 

En  étudiant  les  douleurs  qu'on  peut  confondre  avec  les  névralgies,  j'ai  vu  des 
cas  remarquables  dans  lesquels  une  simple  contraction  brusque,  même  sans  être 
très  violente,  produisait,  dans  les  muscles,  une  douleur  vive  et  persistante.  Tout  le 
monde  sait  que,  dans  l'action  de  lancer  une  pierre,  la  contraction  brusque  des 
muscles  du  bras  peut  causer  une  douleur  vers  la  partie  moyenne  du  membre; 
mais,  généralement,  cette  douleur  est  légère,  à  peine  appréciable,  à  moins  que  le 
même  mouvement  n'ait  été  répété  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que,  chez  quel- 
ques sujets,  elle  est  parfois  extrêmement  vive,  et  telle  que  les  mouvements  du 
membre  se  trouvent  ensuite  très  gênés.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  simple  mouvement 
d'extension  du  bras  pour  ramasser  un  objet  par  terre,  causer  dans  l'épaule  une 
douleur  qui  força  le  bras  à  une  immobilité  presque  absolue  pendant  plusieurs  jouis. 

Chez  quelques  sujets  aussi,  l'action  de  descendre  un  grand  nombre  de  marches 
peut  produire  le  même  effet.  Une  douleur  très  vive  se  fait  sentir  au  milieu  et  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  elle  est  quelquefois  tellement  forte,  qu'ils  sont 
obligés  de  s'asseoir,  et  qu'ils  ne  peuvent  ensuite  continuer  de  descendre  qu'en  boi- 
tant. La  même  douleur  est  quelquefois  produite  par  l'action  de  sauter,  de  monter 
rapidement,  etc.  J'ai  pu  observer  un  sujet  âgé  déplus  de  cinquante  ans  qui,  fré- 
quemment en  marchant,  sans  faire  aucun  effort,  était  brusquement  arrêté  par  une 
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douleur  vive  des  muscles  de  la  cuisse,  douleur  qui  persistait  le  jour  suivant,  quoi- 
qu'il un  moindre  degré,  et  gênait  la  main  lie. 

Enfin,  on  sait  que  la  douleur  qui  succède  aux  crampes  un  peu  violentes  peut 
persister  avec  une  assez  grande  vivacité  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Ces  faits  sont  évidemment  de  la  même  nature  que  ceux  qu'on  a  décrits  sous  le 
nom  de  tour  de  reins.  Or,  en  pareil  cas,  les  contractions  sont  quelquefois  si  faibles, 
qu'on  ne  peut  croire  à  l'existence  d'une  rupture  de  fibres,  et,  par  conséquent,  ces 
faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet.  Ce  que  je  viens  de  dire 
prouve  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
présent  les  diverses  douleurs  musculaires.  On  arriverait,  sans  aucun  doute,  a  des 
résultats  importants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  repos  et  les  frictions  avec  l'alcool  camphré 
suffisent  pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Il  est  bien  rare,  du  moins,  qu'on  soit 
obligé  d'avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut. 

ARTICLE  IX. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE   PROGRESSIVE. 

Celte  affection,  contre  laquelle  la  thérapeutique  ne  possède  encore  aucune  res- 
source, et  qui  est  par  conséquent  d'un  intérêt  secondaire  pour  le  praticien,  a  été 
si  peu  étudiée,  qu'il  j  a  deux  ans  environ,  en  publiant  la  première  observation 
qu'il  ail  pu  recueillir,  M.  le  docteur  Aran  pensa  qu'elle  n'avait  encore  fixé  à  aucun 
degré  l'attention  des  médecins.  Mais  bientôt  des  recherches  plus  multipliées  lui 
firent  voir  qu'il  n'en  était  pas  rigoureusement  ainsi.  On  trouve,  en  effet,  dans  les 
auteurs,  des  cas  évidents  de  cette  affection  et  des  réflexions  qui  prouvent  cpie  non 
seulement  l'atrophie  avait  été  remarquée,  niais  encore  (pie  ses  caractères  extraor- 
dinaires n'avaient  pas  passé  inaperçus.  M.  Aran  cite,  à  ce  sujet,  un  passage  de 
Van-Swieten    I    qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  ouvrages  d' A bercrombie  (2)  et  de  Charles  Bell  (3) 
(pie  .AI.  Aran  a  trouvé  des  indications  précises.  On  pourra  voir  dans  son  mémoire 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  rencontrés  dans  ces  ailleurs,  ainsi  que  de  ceux  qu'ont  rap- 
portés MM.  Graves  'i  ,  Darwall  (5),  Cruveilhier  (i).  M.  Darwall,  en  particulier,  a 
réuni  plusieurs  cas  qui  l'ont  frappé  ci  lui  mu  permis  de  tracer  une  description 
plus  complète  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  le  l'ail  remarquer  M.  Aran,  l'auteur 
anglais  n'ayanl  pas  bien  distingué  cette  atrophie  musculaire  de  certaines  paralysies 
rhumatismales  ou  hystériques,  sa  description  a  dû  naturellement  se  ressentir  de 
celle  confusion,  ei  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'histoire  de  {'atrophie 
musculaire  progressive.  C'est  la  tâche  que  M.   Vian  (7)  s'est  imposée  et  qu'il  a 

(1)  Comment,  in  Qoerhaaviiaphorism.,  i.  III,  p.  170, 

(2)  Maladies  <!<■  l'encéphale,  trad.  de  M.  Gendriq,  p.  622. 

'•       S  rmi.i  ,    |).    I  liO. 

(i)  Clinical  lectures  ""  pract.  mei.t  t.  I,  p.  509. 

(5)  Observ.  d'une  espèce  part,  de  parai.  [Lond.  med.  Gaz.,  i.  VU,  (831). 

6  Bull,  de  V  i  ad.  d<  méd.  Paris,  L833,  t.  W 'III,  p  t90,  546  et  la  discussion  dans  le 
sein  de  i  Académie,  p.  592  el  sui> . 

7  Hech.  mr  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire  [atrophie  musculaire 
progressive)  \Arch.  gén.  de  méd  .  septembre  al  octobre  1850), 
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remplie  à  l'aide  de  onze  observations  détaillées  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l'existence  de  celte  affection  particulière,  dont  j'ai  vu  récemment  un  exemple  à 
l'hôpital  Sainte-Marguerite.  Ajoutons,  néanmoins,  queM.  le  docteur  Thouvenet  (1) 
avait  déjà  fait  l'histoire  de  cette  affection  dans  un  mémoire  déposé  à  l'administra- 
tion et  qui  lui  a  servi  ensuite  de  thèse  inaugurale.  Il  cite  neuf  observations  dont  les 
principales  sont  les  mêmes  qu'a  recueillies  M.  Aran. 

Celle  affection,  si  récemment  connue,  n'a,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  qu'une 
importance  secondaire,  attendu  que  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  complètement 
incurable,  et  que,  du  moins,  aucun  traitement  dirigé  contre  elle  n'a  eu,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  le  moindre  succès.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  la 
décrire  sommairement  d'après  les  recherches  de  M.  Aran. 

Définition.  Comme  son  nom  l'indique,  cette  affection  consiste  dans  l'atrophie 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  et  probablement,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Aran,  dans  une  transformation  cellulo-graisseuse  de  la  fibre  muscu- 
laire. Elle  est  partielle  ou  généralisée. 

Les  causes  en  sont  obscures.  Sur  onze  cas,  M.  Aran  a  vu  l'affection  se  montrer 
neuf  fois  chez  des  hommes  et  deux  fois  chez  des  femmes.  Les  hommes  seuls  ont 
présenté  des  cas  d'atrophie  étendue  h  la  presque  totalité  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  (atrophie  musculaire  généralisée ;.  L'affection  n'a  encore  été  observée  que 
chez  1rs  adultes,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Thouvenet.  Le  même  auteur  cite  cinq 
cas  dans  lesquels  les  sujets  étaient  rhumatisants.  Le  docteur  Romberg  avait  déjà 
fait  la  même  remarque. 

M.  Aran  a  remarqué  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  sujets  avaient  fait 
des  excès  de  travail  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  que  c'était  particulièrement 
par  les  muscles  qui  avaient  supporté  les  grandes  fatigues  occasionnées  par  ces  excès 
de  travail,  que  l'atrophie  avait  commencé.  Celte  circonstance  mérite  d'être  notée; 
mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
s'est  développée  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  dirai  seulement  que, 
suivant  Abercrombie  et  Charles  Bell,  il  y  aurait  une  affection  locale  des  nerfs. 
M.  Cruveilhier  (2)  ayant  trouvé  chez  un  sujet  les  racines  antérieures  des  nerfs  spi- 
nau\  correspondant  à  l'atrophie,  réduites  elles-mêmesà  un  état  alrophique  marqué, 
a  vu  dans  cette  disposition  la  cause  organique  de  la  maladie. 

Mais  M.  Aran  fait  remarquer  que  l'atrophie  se  montre  dans  certains  muscles  ani- 
més par  un  nerf,  tandis  que  d'autres  qui  ont  le  même  influx  nerveux  restent  in- 
tacts,  en  soi'le  que  celte  explication  ne  paraît  pas  admissible  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  du  moins.  Suivant  M.  Thouvenet,  la  lésion  atteint  les  libres  ner- 
\euses  terminales  une  à  une.  Puis  elle  gagne  les  cordons  nerveux.  Celle  explication 
esl  plausible,  mais  elle  ne  parait  guère  susceptible  de  démonstration. 

Symptômes.  L'atrophie  musculaire  progressive  commence  presque  toujours  dans 
les  membres  supérieurs,  et  plus  souvent  dans  le  membre  supérieur  droit  que  dans 
le  gauche.  Ce  n'est  pas  toujours  par  le  même  point  de  ces  membres  qu'elle  débute. 
C'est  tantôt  par  les  muscles  de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ;  tantôt 

(1)  De  la  paralysie  musculaire  atrophique,  thèse.  Paris,  1851. 
[2]  Voy.  Bull,  de  l'Académie,  t.  XVII!..  p.  490,  546.  1853. 
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par  ceux  desbraset  des  avant-bras;  tantôt  et  le  plus  soovenl  par  les  muscles  de  la 
main.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  L'atrophie  est  bien  loin  d'at- 
teindre à  la  fois  tonte  une  masse  musculaire.  Il  est  fréquent,  au  contraire,  de  voir, 
à  côté  d'un  muscle  atrophié  et  presque  réduit  à  rien,  un  muscle  qui  a  conservé 
son  volume  normal.  Bien  plus  ,  on  voit  parfois,  dans  les  muscles  larges,  composés 
de  faisceaux  distincts  et  ayant  des  fonctions  différentes,  un  de;  ces  faisceaux  très 
notablement  atrophié,  tandis  que  les  autres  ont  conservé  en  tout  ou  en  partie  leur 
volume  naturel.  M.  Aran  a  recherché  quels  sont  les  muscles  qui  s'atrophient  le  plus 
souvent  et  le  plus  complètement.  Le  lecteur  trouvera  dans  son  mémoire  ces  détails 
intéressants. 

I.e  premier  symptôme  éprouvé  par  le  malade  est  la  faiblesse  du  membre.  Cette 
faiblesse  augmente  progressivement,  et  est  surtout  marquée  dans  les  efforts  qui 
exigent  la  contraction  des  muscles  atteints. 

Presque  en  même  temps,  les  sujets  s'aperçoivent  que  le  membre  qui  est  le  siège 
delà  maladie  perd  de  son  volume  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue.  Ainsi  , 
chez  certains  remmenée  thénar  ou  hypothénar  diminue  et  linit  par  disparaître: 
chez  d'autres,  c'est  le  deltoïde,  etc.,  etc.  De  là,  non  seulement  la  gracilité  du 
membre,  mais  encore  un  défaut  de  proportion  très  remarquable  dans  les  parties. 

Plus  tard,  l'atrophie  gagne  d'autres  muscles  où  elle  se  comporte  de  la  même 
manière,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  un  membre  entier,  el  même  la  plus  grande  éten- 
due du  corps,  réduit  à  une  émacialion  toute  particulière. 

M.  Thouvenet  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  sujet  ne  pouvait  remuer  que  la  tète, 
et  faiblement.  La  langue  elle-même  était  atteinte,  et  la  déglutition  des  liquides 
était  difficile. 

M.  \ran  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les  muscles  atrophiés  perdent  de  leur 
volume,  ils  cessent  de  présenter  la  résistance  propre  à  la  fibre  musculaire,  ce  qui 
lui  l'ail  admettre  qu'il  y  a  transformation  de  cette  libre  en  tissu  cellulo-fibreux.  Il 
est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  lorsque  la  lésion  est  portée  à  ce  degré,  les  mou- 
vements  des  muscles  affectes,  qui  jusque-là  avaient  été  simplement  affaiblis,  sont 
entièrement  abolis. 

Pendant  que  l'atrophie  l'ail  des  progrès,  il  se  passe,  dans  les  muscles  atteints, 
des  phénomènes  très  remarquables.  Ci' sont  d'abord  des  contractions  fibrillaires 
qui  sont  liés  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  continuité.  (Quelquefois,  en 
effet,  elles  se  reproduisent  presque  constamment,  et  d'autres  fois  il  faut  observer 
le  malade  pendant  un  certain  temps  pour  en  apercevoir  quelques  unes.  Chez  le  sujet 
(pie  j'ai  observé  el  qui  avait  le  bras  et  la  cuisse  gauche  atrophiés,  les  contractions 

el, lient  continuelles  dans  la  cuisse.  Ces  contractions  consistent  en  des  espèces  de 
palpitations,  d'ondulations,  parcourant  retendue  des  parties  atteintes  d'atrophie. 
i.lles  n'occasionnent  aucune  douleur,  elles  se  produisent  sans  aucune  espèce  d'ex- 

<  nation,  ei  augmentent  seulement  dans  les  positions  fatigantes. 

Les  malades  éprouvent  aussi  des  crampes,  qui  ne  dillèrenl  en  lien ,  suivant 
M.  \ran,  de  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies.  Elles  se  montrent  prin- 
cipalement au  début.   Il  va,  en  outre  .  des  soubresauts  des  tendons,  qui  résultent 

des  contractions  involontaires  des  muscles  affectés. 

tels  sont  les  symptômes  de  cette  singulière  affection.  Il  esl  remarquable  (pie 
pendant  «pièces  phénomènes  locaux  si  fâcheux  se  produisent,  il  n'y  a  aucun  sym- 
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ptôme  général,  et  que  sous  tous  les  autres  rapports,  sans  exception,  le  sujet  est  à 
l'état  normal. 

Marche;. durée.  La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  envahissante.  Il 
est  rare  qu'elle  reste  limitée  à  un  membre  ou  à  une  de  ses  parties.  Lorsqu'elle 
parait  ainsi  limitée,  il  est  bien  à  craindre  qu'il  n'y  ait  qu'un  temps  d'arrêt  M.  Aran 
a  remarqué  que  lorsque  l'affection  se  montre  aux  membres  inférieurs,  elle  a  plus 
de  tendance  à  se  généraliser.  Il  en  résulte  que  Y  atrophie  partielle  ne  doit  être 
regardée  que  comme  un  premier  degré  de  la  maladie.  La  durée  de  cette  affection 
est  illimitée. 

Diagnostic.  L'atrophie  se  distingue  des  paralysies  m  ce  que,  dans  celles-ci, 
le  mouvement  volontaire  est  plus  ou  moins  complètement  aboli ,  tandis  que  dans 
celle-là  il  n'y  a,  tant  qu'il  reste  quelques  libres  musculaires,  qu'un  affaiblissement 
plus  ou  moins  grand  de  ce  mouvement  volontaire.  En  d'autres  termes,  le  muscle 
dans  les  paralysies  a  la  force  d'exécuter  les  mouvements ,  mais  il  n'obéit  pas  ou 
obéit  mal,  tandis  que  dans  l'atrophie  il  obéit  bien,  mais  la  force  manque. 

La  galvanisation  ,  telle  que  la  pratique  avec  tant  d'habileté  M.  Duchenne,  de 
Boulogne  ,  peut  être  d'un  grand  secours  pour  ce  diagnostic.  En  effet ,  sous  son 
influence,  l'irritabilité  musculaire  se  produit  dans  l'atrophie,  comme  dans  les  para- 
lysies rhumatismales  et  hystériques  ,  mais  elle  est  plus  faible,  parce  que  les  fibres 
musculaires  sont  devenues  plus  rares  et  plus  faibles.  Dans  la  paralysie  saturnine  et 
celle  qui  a  pour  cause  la  lésion  d'un  nerf,  l'irritabilité  musculaire  est,  au  contraire, 
détruite. 

Le  pronostic  est  fâcheux,  puisque  cette  atrophie  réduit  les  membres  à  l'impuis- 
sance et  constitue  une  infirmité  incurable  ;  mais  jusqu'à  présent  il  a  fallu  une 
affection  incidente  pour  enlever  les  malades,  ce  qui  prouve  que  l'atrophie  ne  me- 
nace pas  l'existence  par  elle-même. 

Traitement.  Je  dois  me  borner  à  reproduire  ici  le  passage  suivant  du  mémoire 
de  M.  Aran;  on  y  verra  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  attendre  du  traitement. 

>  J'ai  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard  ,  et  rien  de  bien  satisfaisant ,  je  l'avoue, 
.l'ai  vu,  chez  plusieurs  des  malades  précédents,  employer  des  traitements  très 
divers,  et  en  particulier  les  moyens  locaux  et  généraux  employés  dans  le  traite- 
ment de  la  paralysie;  je  n'ai  jamais  vu  rétrograder  l'affection,  heureux  quand  on 
est  parvenu  à  la  rendre  stationnaire.  A  cet  égard,  le  galvanisme  seul,  employé 
exclusivement  sur  les  muscles  affectés,  c'est-à-dire  par  la  méthode  localisée  (Du- 
chenne), m'a  paru  avoir  quelque  efficacité  en  donnant  de  la  force  aux  malades,  en 
diminuant  les  crampes,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  contractions  fibrillaires  ; 
mais  il  n'a  pas  procuré  la  guérison,  et  lorsque  les  malades  sont  sortis  de  l'hôpital , 
se  croyant  mieux,  et  ont  repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentrés  quelques  mois  après 
dans  un  état  plus  grave,  avec  une  atrophie  plus  considérable  des  muscles  affec- 
tés, et  plus  étendue  qu'elle  ne  l'était  à  leur  sortie.  »  Deux  faits  rapportés  par 
M.  Thouvenet  (obs.  h  et  6)  tendent,  néanmoins,  à  faire  regarder  l'affection  comme 
susceptible  de  guérison  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  malades  avaient  été  traités 
par  ['électricité. 
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ARTICLE    X. 

RACHITISME. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'étendre  très  longuement  sur  cette  maladie  qui  a  été 

l'objet  d'études  toutes  spéciales.  Je  veux  seulement  la  faire  connaître  clans  ses 

points  les  plus  importants,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  travaux  particuliers 

publiés  dans  ces  dernières  années. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  rachitisme  à  une  altération  particulière  des  os  propre  à 
l'enfance,  d'où  résultent  des  changements  dans  le  volume  de  ces  parties,  des  dé- 
viations, un  arrêt  de  l'ossification,  qui ,  joints  à  une  altération  de  l'économie  tout 
entière ,  constituent  l'ensemble  de  la  maladie. 

Cette  affection  a  reçu  également  les  noms  de  rakitis,  rachitis,  englische  Kran- 
kheit  (AH.).  Elle  peut  être  rangée  parmi  les  maladies  chroniques  assez  fréquentes 
qui  atteignent  la  seconde  enfance. 

§  II.  —  Causes. 

M.  Rufz  (1)  a  étudié  avec  grand  soin  l'étiologie  du  rachitisme.  Je  dois  lui  faire 
de  nombreux  emprunts. 

Il  est  bien  rare  que  cette  affection  se  manifeste  avant  l'âge  de  six  mois  ou  un 
an.  Cependant  on  connaît  quelques  exemples  d'enfants  rachitiques  à  leur  naissance. 
Cuersant  (2)  les  a  rassemblés.  A  six  mois,  et  même  à  un  an  ,  les  faits  de  rachi- 
tisme sont  encore  assez  rares  ,  et  c'est  dans  le  courant  de  la  deuxième  année  (pie 
se  manifestent  principalement  les  premiers  symptômes.  Bien  rarement  l'affection 
commence  au  delà  de  trois  ou  quatre  ans,  puisque  M.  Rufz  n'en  a  vu  presque  au- 
cun exemple,  quoiqu'il  ait  examiné  sous  ce  rapport  de  deux  à  trois  mille  enfants. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Ilufz  que  les  idées  qu'on  s'était  faites  générale- 
ment sur  l'influence  de  la  constitution  ne  sont  pas  très  exactes,  el  que  les  attributs 
du  tempérament  l\  mphatique,  tels  qu'ils  sonl  exposés  par  les  ailleurs ,  ne  sont  pas 
ceux  qui  se  rencontrent  le  pins  soin  eut  chez  les  rachitiques. 

La  mauvaise  alimentation  ,  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  l'habitation  dans  des 
lieux  froids  ei  humides,  la  misère  :  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  la  con- 
stitution, sont  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  ^\u  rachitisme.  «  Sur  cent 
enfants  rachitiques  quatre-vingt-dix-huit  ,  dit  M.  Trousseau  (3),  n'ont  point  éié 
allaités  ou  onl  été  prématurément  sevrés.  »  M.  J.  Guérin,  dans  des  travaux  que 
j'aurai  à  citer  plus  loin  ,  a  démontré  par  les  faits  que  le  régime  //'<</>  exclusivement 
animal  esl  chez  les  enfants  une  des   causes  principales  du  rachitisme,  et  il  en  esl 

résulté  pour  lui  mie  conséquence  loute  naiurelle  relativement  au  traitement  Je 
l'indiquerai  plus  loin. 

a  Des  faits  précédents,  dit  M.  Rufz,  nous  pouvons  conclure  que  rien  ne  peut 

nous  porter  a  penser  (pie  le  rachitisme  résulte  d'une  grossesse  pénible,  d'un  ac- 
couchement prématuré,  d'une  fécondité  épuisée  à  cause  du  nombre  des  enfants, 
de  l'influence  de  vieux  parents ,  d'un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quelque 

(1)  ltciii.  sur  /<■  rachitisme  chez  les  enfants  {lia:,  méd.,  février  1834). 

(2)  Dict.  de  méd.,  ;irt.  Rachitisme,  t.  wvii. 

;t    hnmi.  des  conn,  méd.-cMr.,  15  mai  1852. 
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transformation  du  vice  scrofuleux,    toutes  causes  assignées  an   rachitisme.    » 
Le  même  auteur  démontre  que  l'influence  d'un  mauvais  vaccin  ne  saurait  être 
regardée  comme  une  cause  réelle  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  données  que  nous  avons  sur  l'étiologie  du  rachitisme.  Sur  plu- 
sieurs points  ,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Parmi  toutes  ces  causes, 
la  mauvaise  alimentation  paraît  être  la  plus  importante  ;  c'est  ce  qui  résulte  encore 
des  expériences  intéressantes  faites  par  M.  J.  Guérin  ,  sur  des  chiens  qu'il  a  réussi 
à  rendre  rachitiques  en  leur  donnant  une  nourriture  qui  ne  leur  convenait  pas. 

§  III.   —   Symptômes. 

Il  est  une  période  de  la  maladie  sur  laquelle  31.  J.  Guérin  a  particulièrement 
insisté  (1)  :  c'est  la  période  d'incubation  dont  nous  devons  d'abord  nous  occuper. 

Incubation  du  rachitisme.  Cette  période  manque  très  rarement ,  c'est  à  peine 
si  l'on  peut  citer  trois  ou  quatre  cas  où  il  en  soit  ainsi.  Très  fréquemment  elle 
succède  à  une  maladie  grave  et  de  longue  durée.  En  pareil  cas  ,  les  enfants  qui 
paraissaient  entrer  en  convalescence  ne  se  remettent  pas  complètement;  ils  res- 
tent tristes,  abattus;  leur  embonpoint  ne  revient  pas;  ils  sont  faibles,  suent  au 
inoindre  exercice;  ils  présentent ,  en  un  mot ,  tous  les  signes  de  la  langeur  géné- 
rale. Chez  un  certain  nombre  de  sujets  ,  ces  phénomènes ,  qui  caractérisent  la 
période  d'incubation,  se  manifestent  sans  avoir  été  précédés  d'une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  et  c'est  surtout  alors  qu'il  faut  rechercher  si  l'alimentation  est  insuf- 
fisante ou  mauvaise. 

«  M.  Trousseau  (2)  attache  une  grande  importance  à  l'arrêt  de  Yévolution  den- 
taire  comme  manifestation  du  rachitisme  ;  pour  lui  un  enfant  d'un  an  qui  souffre 
des  dents,  et  chez  qui  elles  n'apparaissent  pas,  est  sous  le  coup  de  la  maladie.  » 

Période  de  déformation.  Cette  période  est  celle  qui  a  attiré  spécialement  l'at- 
tention ,  parce  qu'alors  les  signes  deviennent  évidents. 

Le  rachitisme  se  manifeste  d'abord  par  la  tuméfaction  des  articulations.  Les 
épiphyses  des  os  longs  ,  et  principalement  des  poignets  ,  des  genoux  et  de  chaque 
cou-de-pied  se  gonflent  et  forment  des  espèces  de  nœuds  ,  ce  qui  fait  dire  dans 
le  vulgaire  que  les  enfants  se  nouent. 

fuis  viennent  des  déformations  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  en  détail,  et 
qu'on  peut  indiquer  d'une  manière  générale.  Les  os  longs  se  courbent,  se  tordent, 
se  dévient  de  leur  direction  naturelle.  Ce  n'est  pas  toujours,  à  beaucoup  près, 
l'exagération  de  la  courbure  normale  ;  très  fréquemment,  au  contraire,  il  y  a  cour- 
bure en  sens  opposé. 

Les  côtes  se  redressent;  le  sternum  est  porté  en  avant  et  fait  saillie  comme 
celui  des  oiseaux  ;  parfois  il  offre  des  dépressions  ,  ainsi  que  les  os  du  bassin  qui 
sont  déviés  dans  des  sens  très  divers  ;  il  en  est  de  même  de  la  colonne  vertébrale, 
dont  les  déviations  ontété  l'objet  d'études  toutes  spéciales  (3),  et  qui,  par  conséquent, 
ne  doivent  pas  nous  occuper  davantage.   Il  me  suffit  de  dire  que  par  suite  de  ces 

(1)  Mém.  sur  les  caractères  généraux  du  rachitisme,  lu  à  l'Acad.  deuiéd.  le  17  juillet 
1837  [Gaz.  méd.,  1839  . 

(2)  Voy.  Beylard,  Du  rachitis,  de  la  fragilité  des  os  et  de  l'ostéomalacic.  Paris,  1 852,  iu-4u 
avec  8  pi. 

3    Guériu,  Recherches.  —  Bouvier,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  IV,  p.  59. 
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déformations  ,  les  parois  des  cavités  splanchniques  peuvent  avoir  subi  des  modifi- 
cations  qui  gênent  les  fonctions  des  organes  internes,  et  que  les  membres  peuvent 
être  déviés  au  point  de  gêner  beaucoup  les  mouvements. 

Il  faut  faire  une  exception  en  faveur  de  l'encéphale  ,  car  M.  Rufz  a  remarqué 
([lie  jamais  les  rachitiques  n'ont  présenté  quelque  symptôme  qui  puisse  être  rap- 
porté à  une  altération  de  l'organe  encéphalique,  dépendant  le  crâne,  chez  les  rachi- 
tiques,  est  volumineux,  et  les  os  de  la  face  eux-mêmes  acquièrent  parfois  un  excès 
de  volume. 

Les  symptômes  du  côté  de  h  poitrine  sont  au  contraire  souvent  remarquables, 
et  ils  le  sont  d'autant  plus  que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes 
sont  plus  considérables.  M.  llufz  décrit  ainsi  ces  symptômes  : 

«  La  gêne  de  la  respiration  est  extrême.  La  respiration  ,  même  dans  l'état  normal, 
se  fait  en  grande  partie  au  moyen  du  diaphragme. 

»  Cette  gêne  de  la  respiration  imprime  au  faciès  des  petits  malades  un  caractère 
particulier;  ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fréquemment  dilatées, 
la  bouche  demi-béante,  et  le  teint  pâle  avec  une  nuance  violacée. 

»  La  toux  de  ces  petits  malades  est  empêchée;  elle  a  lieu  par  une  ou  deux  se- 
cousses très  faibles  ;  ils  ne  crachent  pas  comme  tous  les  enfants. 

»  La  percussion  et  l'auscultation  appliquées  à  l'élude  de  leurs  maladies  ne  nous 
ont  offert  aucun  résultat  particulier.  » 

Le  même  auteur,  poursuivant  l'examen  des  autres  fonctions,  s'exprime  comme 
il  suit  : 

«  Le  seul  symptôme  des  affections  abdominales  qu'il  a  été  facile  de  bien  appré- 
cier a  été  la  diarrhée.  Celte  diarrhée  n'a  jamais  paru  très  abondante,  et  n'a  offert 
aucun  caractère  particulier. 

->  Le  développement  naturel  de  l'abdomen  s'oppose  à  une  appréciation  exacte  du 
météorisme  et  de  la  sensibilité  de  cette  partie. 

»  Les  rachitiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent    (pie   les   autres  enfants  :  ils 
n'offrent  ni  dans  leur  appétit  ni  dans  leur  soif  rien  de  particulier;  mais  la  plupart 
onl  le  pouls  peut-être  plus  fréquent  que  chez  les  enfants  ordinaires,  et  ils  présen- 
tent surtout  une  disposition  à  la  sueur  d'autant  plus  remarquable,  (pie  celle  séciv 
lion  est  très  rare  dans  les  maladies  des  jeunes  enfants.  » 

ij  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Sous  avons  dit  qu'il  existe  une  période  d'incubation,  suivie  d'une  période  de 
déformation.  Celle-ci,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Guérin,  peut  avoir 
une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique,  et  l'on  voit  même  souvent  cette 
dernière  marche  succéder  à  l'étal  aigu. 

La  durée  n'a  rien  de  fixe  ;  en  général,  elle  est  de  plusieurs  mois,  et  quelquefois 
,i  l'ori  longue. 

La  terminaison  par  la  mort  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Lorsqu'elle  a  lieu,  les  os 
se  ramollissent  toujours,  la  déformation  augmente  sans  cesse.  Les  enfants  s'alfai- 
hlissent  de  plus  en  plus;  ils  pâlissent;  leurs  chairs  deviennent  molles  et  Masques  ; 
ils  maigrissent  beaucoup.  Ils  présentent  souvent  nu  œdème  plus  ou  moins  étendu, 
puis  survient  une  affection  abdominale  ou  pectorale  à  laquelle  ils  succombent.  Dans 
les  eas.  au  contraire,  où  s'opère  la  gnérison,  la  constitution  se  raffermit,  l'appétit 
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revient,  la  gaieté  renaît,  et  bientôt  les  enfants  présentent  nue  très  bonne  santé,  en 
conservant  toutefois  les  déviations  qui  se  sont  opérées  dans  les  os.  Ceux-ci,  connue 
l'anatoinie  pathologique  l'a  démontré,  acquièrent  une  consistance  plus  grande  qu'à 
l'état  normal.  Aussi  M.  Guérin  a-t-il  fait  de  cette  terminaison  une  période  parti- 
culière sous  le  nom  de  période  d'éèurnatîon. 

§  V.  —  lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Rufz, 
J.  Guérin  et  Beylard  (1) .  Je  dois  me  borner  à  en  donner  une  description  succincte, 
et  je  l'emprunte  au  mémoire  de  M.  J.  Guérin.  Elle  se  trouve  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1°  La  texture  des  os  rachitiques,  dit  M.  Guérin,  offre  des  caractères  tout  à 
fait  différents,  suivant  qu'on  les  observe  pendant  la  période  ôl  incubation  du  rachi- 
tisme, pendant  sa  période  de  déformation,  pendant  su  période  de  résolution,  dif- 
férents au  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfin 
suivant  les  degrés  et  l'ancienneté  de  l'affection. 

«  2°  Pendant  la  période  d'incubation  du  rachitisme,  il  se  fait  un  épanchement 
de  matière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  cellules 
du  tissu  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  l'os,  entre  les  lamelles 
concentriques  de  la  diaphyse,  entre  les  épiphyses  et  les  diaphyses,  entre  les  noyaux 
épipbysaires  et  leurs  cellules,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats  comme  dans  les  os 
longs,  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du 
tissu  osseux  où  se  distribuent  les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers.  De  cet  épan- 
chement résultent  le  dédoublement  des  parties  composantes  du  tissu  et  le  gonfle- 
ment, le  boursouflement  des  différentes  portions  du  squelette. 

»  3°  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme,  période  de  déformation,  en 
même  temps  que  la  trame  du  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit,  la 
matière  qui  continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux  tend  à 
s'organiser  ;  elle  passe  successivement  de  la  forme  cellulo-v  asculaire  à  la  forme  cel- 
iulo-spongieuse.  Cette  matière,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  abondante  entre 
le  périoste  et  l'os,  entre  la  membrane  médullaire  et  le  canal,  entre  le  périoste  et  la 
table  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

»  k"  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution,  le  tissu  de  nouvelle 
formation,  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  l'état  de 
tissu  compacte,  et  tend  à  se  confondre  avec  l'ancien  tissu  qui  recouvre  sa  dureté 
première.  Cette  addition  d'un  tissu  nouveau  au  tissu  ancien  donne  une  très  grande 
épaisseur  et  surtout  une  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient 
élé  le  siège  de  l'organisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 

»  5°  Dans  l'état  que  j'ai  désigné  sous  la  dénomination  de  consomption  rachi- 
lique,  et  qui  résulte  d'un  degré  exagéré  de  l'affection,  le  dédoublement  et  l'écar- 
tenienl  des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tels  que  leur  réunion  ne  s'est 
pas  opérée,  et  que  l'organisation  de  la  matière  épanchée  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  cet 
état,  les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées  écartées,  el  la  consistance  de 
l'os  primitif  a  élé  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure  n'est  plus  formée 
quelquefois  que  par  une  pellicule  mince. 

(il  toc.  cit. 
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»  6"  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s'est  com- 
plètement résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celle  de  l'état 
normal.  Dans  cet  étal,  que  j'ai  appelé  éburnation  rachitique,  on  ne  distingue  plus 
aucune  trace  de  la  réunion  des  éléments  de  l'ancien  os  avec  ceux  de  l'os  nouveau.  » 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  constaté  que  le  rachitisme  occasionne  un  arrêt  de  dé- 
veloppement des  os. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  les  lésions  que 
présentent  les  rachitiques,  et  indiquer  les  données  que  nous  possédons  sur  les  con- 
ditions organiques  du  développement  de  cette  maladie,  que  de  citer  les  conclusions 
suivantes  d'une  thèse  importante  publiée  récemment  sur  ce  sujet  (1). 

«  1°  L'ostéoporose  rachitique  et  la  réduction  à  un  état  cartilaginiforme  peu- 
vent exister  l'une  à  côté  de  l'autre  à  des  degrés  différents,  de  manière  que  c'est 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  Dans  le  rachitisme  général,  le  second 
de  ces  états  existe  quelquefois  sur  certains  os,  presque  sans  trace  d'ostéoporose 
(Rokitansky). 

»  2°  La  perte  des  matières  calcaires  est  très  évidente  dans  les  corpuscules  osseux 
et  dans  leurs  rayons.  A  la  suite  de  ces  pertes,  la  structure  lamellaire  des  os  est 
effacée  ça  et  là,  tandis  qu'à  d'autres  endroits,  les  lamelles  paraissent  comme  sépa- 
rées (Rokitansky). 

»  '6°  L'agent  dissolvant  des  sels  calcaires  dans  le  rachitisme  est  l'acide  lactique 
(Lelmianm. 

»  U°  L'urine  des  rachitiques  peut  contenir  jusqu'au  quadruple  et  au  sextuple  des 
sels  calcaires  contenus  à  l'état  normal  (Marchand).  Elle  contient  aussi  une  quantité 
bien  marquée  d'acide  lactique  libre  (l.ehmann). 

»  5"  Les  os  rachitiques  ne  fournissent,  par  l'éhullition,  ni  de  la  gélatine,  ni  delà 
chondrine  proprement  dite  (Marchand). 

»  6"  Lors  de  la  réossilication,  les  corpuscules  osseux  sont  trouvés  plus  ou  moins 
vides,  plus  petits,  moins  nombreux,  et  entourés,  du  moins  en  grande  quantité,  de 
canalicules  rayonnes  (Rokitansky). 

»  7"  Il  existe  une  affection  rachitique  qui  attaque  tout  particulièrement  le  crâne, 
et  »'st  suivie  assez  fréquemment  de  mort  ;  elle  éclate  ordinairement  axant  le  sep- 
tième mois  de  la  vie  extra-utérine,  et  surtout  dans  le  courant  des  trois  premiers 
mois  (Elscésser). 

o  8  A  on  âge  qui  peut  être  bien  éloigné  des  premières  années  de  la  vie,  il  s'éta- 
blit parfois  une  ostéoporose  toute  semblable  à  celle  du  rachitisme  des  enfants,  et 
qui,  d'ordinaire,  attaque  plus  spécialement,  même  exclusivement,  le  crâne]  elle 
atteint  communément  un  degré  très  considérable,  et  elle  est  suivie  d'une  sclérose 

très  prononcée  |  llok i l.msk \   . 

.)  9°  L'ostéoporose  rachitique  se  reproduit  quelquefois,  à  un  âge  avancé,  chez 

des  sujets  qui  en  axaient  été  atteints  dans  leur  jeunesse  (Rokitansk)   , 

..  10"  i.a  cote  rachitique  se  gonfle,  à  son  union  avec  le  cartilage,  s'imprègne  de 
sanu  plus  abondamment  que  dans  l'état  normal,  passe  à  l'état  de  spongiole,  et 

perd  l.i  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  ses  sels  calcaires;  puis  il  s'y  dépose  un 
tissu  nacré,  qui  occupe  «l'abord  les  aréoles.  1rs  aréoles,  réduites  à  un  tissu  fibreux. 

i    Docteur  Muhl,  Dissert,  sur  le  rachitisme,  thèses.  Strasbourg,  4847. 
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disparaissent  peu  à  peu,  laissent  des  lignes  grises  dans  le  tissu  nacré  ;  puis  ces  lignes 
elles-mêmes  disparaissent  insensiblement  ;  le  tissu  nacré  reste  seul,  et  finit  par  se  con- 
vertir en  cartilage,  substance  avec  laquelle  il  a  unesigrande  analogie(llillietetBartbez). 
»  1 1°  La  marche  rigoureusement  ascendante  du  rachitisme  ne  peut  pas  être  admise. 
»  12°  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  les  déformations  se  montrent  toujours  pro- 
portionnellement moins  considérables,  à  mesure  que  du  bas  on  remonte  vers  le  haut. 
»  13°  Les  bassins  triangulaires  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  du  rachitisme. 
»  \h°  Le  cerveau,  d'après  Rokitansky,  est  réellement  hypertrophié  dans  les  cas 
rachitiques. 

»  15°  Selon  Engel,  plus  particulièrement,  l'hydrocéphale  n'existe,  le  plus  sou- 
vent, que  lorsque  la  poitrine  est  déformée  en  carène. 

»  16°  Lors  de  cette  déformation  thoracique,  on  trouve  assez  souvent  un  état  hy- 
pertrophique  des  amygdales  (Dupuytren,  "Waren,  etc.). 

«  17°  Chez  les  enfants  rachitiques,  il  existe  bien  moins  souvent  de  la  pneumonie 
qu'un  état  dit  fœtal,  accompagné  très  fréquemment  de  congestion.  Souvent  aussi 
on  trouve,  avec  ou  sans  cet  état  fœtal,  une  pneumonie  dite  catarrhale,  ayant  son 
siège  bien  plus  sur  la  muqueuse  des  bronchioles  et  des  vésicules  que  dans  l'intimité 
du  parenchyme  pulmonaire  lui-même  ;  de  sorte  que,  par  exemple,  les  interstices 
celluleux  des  lobules  sont  respectés  (Legendre  et  Bailly). 

»  18°  L'immunité  contre  la  tuberculisation,  dans  le  rachitisme,  dépend  plus  par- 
ticulièrement d'un  état  plus  ou  moins  cyanotique  du  sang  (Rokitansky). 

»  \\)"  Jusqu'ici,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  un  motif  bien  fondé  pour 
faire  du  rachitisme  un  genre  particulier,  bien  séparé  des  affections  dites  scrofuleuses. 
»  20°  Il  n'est  pas  démontré  que  les  états  qui  ont  porté  jusqu'ici  le  nom  de  ra- 
chitisme fœtal  soient  réellement  des  manifestations  du  rachitisme  proprement  dit 
(Guersant  et  Rokitansky). 

»  21°  Très  probablement  le  régime  animalisé  ne  doit  pas  être  proscrit  au  même 
degré  que  le  demandaient  MM.  Guérin  et  Trousseau. 

»  22"  En  présence  des  déviations  osseuses  rachitiques  des  membres,  qui  ne  peu- 
vent être  abandonnées  à  des  efforts  rectificateurs  de  la  nature ,  il  faut  préférer  le 
bandage  amidonné  aux  appareils  orthopédiques  plus  compliqués  (Blandin).  » 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

M.  J.  Guérin  (1)  a  étudié  avec  un  soin  particulier  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion. Il  la  distingue  des  difformités  de  l'épine ,  de  l'affection  tuberculeuse  des  os, 
et  de  différentes  espèces  d'ostéomalacie  avec  lesquelles  on  l'a  longtemps  confondue. 
Le  diagnostic  différentiel  entre  les  déviations  latérales  de  V épine  et  le  rachitisme 
est  trop  important  pour  que  nous  n'en  empruntions  pas  les  détails  à  l'auteur  que 
nous  venons  de  citer. 

«  Les  déviations  latérales  de  l'épine  ,  dit  M.  Guérin,  ne  seront  plus  attribuées 
exclusivement  au  rachitisme,  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  difformités 
sont  le  résultat  d'autres  causes  bien  établies,  et  parce  que  la  véritable  déviation  ra- 
chitique,  assez  rare  d'ailleurs,  surtout  dans  la  classe  aisée,  est  accompagnée  de  cir- 
constances et  de  caractères  qui  la  font  aisément  reconnaître.  Il  suffit  de  se  rappeler 

(l)  Loc.  cit.,  p.  481. 
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que  toute  difformité  rachitîque  de  l'épine  a  nécessairement  été  précédée  des  sym- 
ptômes généraux  du  rachitisme,  et  en  particulier  des  déformations  des  membres 
inférieurs.  En  conséquence,  toutes  les  difformités  de  l'épine  manquant  de  cet  ac- 
compagnement, du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  sont  point  de  nature 
rachitique  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  rachitisme. 

»  Ajoutons  que  le  tissu  osseux  des  colonnes  atteintes  de  déviations  latérales  sans 
les  caractères  extérieurs  et  de  connexion  que  je  viens  de  rappeler  ne  présente  jamais 
les  modifications  de  texture  si  caractéristiques  du  rachitisme.  Les  vertèbres  n'of- 
frent d'autres  altérations  que  celles  qui  résultent  de  leurs  changements  de  rapport, 
des  efforts  mécaniques  anomaux  auxquels  elles  sont  soumises,  en  y  comprenant 
l'influence  du  degré  et  de  la  durée  d'action  de  ces  influences,  et  celle  plus  géné- 
rale de  la  déformation  de  l'épine  sur  tout  l'organisme ,  et  l'effet  de  cette  réaction 
sur  l'ensemble  du  tissu  osseux.  » 

Quant  à  Y  affection  tuberculeuse  des  os,  qu'on  a  assez  souvent  l'occasion  d'ob- 
server dans  la  colonne  vertébrale,  elle  se  distingue  du  rachitisme  en  ce  qu'elle 
atteint  les  sujets  à  un  âge  plus  avancé  ;  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  du  ramollis- 
sement des  autres  os,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  douleurs  dans  le  point 
affecté.  Il  faut  joindre  à  cela  les  considérations  suivantes  présentées  par  M.  Guérin  : 

«Les  os  atteints  de  l'affection  tuberculeuse  sont ,  dit  cet  auteur,  presque  tou- 
jours les  os  spongieux  ou  les  extrémités  des  os  longs.  L'affection  ne  s'annonce 
jamais  avec  un  caractère  de  généralité  comme  le  rachitisme:  elle  se  montre  au 
contraire  sur  certains  points  circonscrits  du  squelette,  et  les  parties  qu'elle  affecte, 
comme  les  vertèbres  et  les  épiphyses  des  os  longs  ,  n'offrent  jamais  la  succession 
des  phases  si  distinctes  des  altérations  rachitiques  ;  finalement  les  tubercules, 
qu'on  regarde  à  bon  droit  comme  des  corps  parasites  ,  envahissent  successivement 
les  différentes  portions  de  l'os  où  ils  se  développent,  en  les  détruisant  plutôt  méca- 
niquement que  chimiquement,  et  laissant  souvent  aux  portions  conservées  de  ce 
tissu,  mais  avoisinanl  les  points  altérés,  toute  leur  dureté,  toutes  leurs  dispositions 
de  texture  primitive.  » 

Quanl  à  l'ostéomalacie,  je  n'en  parlerai  pas  ici;  quelques  ligues  que  je  consacrerai 
à  cette  affection,  dans  l'article  suivant,  feront  assez  connaître  ses  signes  différentiels. 

Pronostic.  Si  l'on  considère  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
sujet,  on  peut  dire  que  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave:  mais  plusieurs 
raisons  doivenl  néanmoins  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  les  plus  fâcheuses. 
C'est  d'abord  la  déviation  des  os,  d'où  résulte  une  déformation  souvent  incu- 
rable ;  ei  en  second  lieu  le  rétrécissement  des  cavités  splanchniques,  d'où  résulte  une 
gène  des  fonctions  bien  connue  de  tout  le  inonde,  gêne  qui  abrège  soin  eut  l'existence 
et  qui  occasionne  parfois  des  accidents  graves  (dans  la  parturition  en  particulier). 

$  VII.  —  Traitement. 

Je  ne  m'occuperai  pas  ,  dans  l'exposé  «lu  traitement  .  des  moyens  chirurgicaux 
employés  pour  remédier  à  la  déviation  des  os,  et  qui  constituent  l' 'orthopédie  ; 
c'est  dans  les  traités  spéciaux  qu'il  faut  les  chercher,  .le  mécontenterai  de  passer 
en  revue  les  diveis  moyens  destinés  à  raffermir  la  constitution  et  à  arrêter  le  ramol- 
lissement du  tissu  osseux. 

Toniques',  ferrugineux   En  première  ligne,  nous  «levons  placer  les  médicaments 
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toniques,  et  en  pari ieu lier  les  ferrugineux.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ces  der- 
niers ,  l'administration  des  toniques  proprement  dits  étant  familière  à  tout  le 
monde.  Gœlis  (1)  recommande  beaucoup  le  fer,  qu'il  administre  comme  il  suit . 
il  Limaille  de  fer 2  grain.  |  Sucre  blanc 12  gram. 

Dose  :  une  pincée  matin  et  soir. 

L'union  du  fer  et  de  la  rhubarbe  est  regardée  par  quelques  auteurs  allemands 
comme  un  remède  d'une  très  grande  efficacité.  Strack  (2),  et  après  lui  les  doc- 
teurs Richter,  Sachs,  etc. ,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  de  ce  mélange.  Voici 
la  formule  du  docteur  Richter,  dans  laquelle  entrent  quelques  unes  des  substances 
que  nous  indiquerons  plus  loin  : 


"if  Limaille  de  fer s       gram. 

Poudre  de  gentiane 2,50  gram 

de  rhubarbe 1,25  gram. 


Poudre  de  cauuelle 1,25  gram. 

Extrait  d'absinthe Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  à  quatre  par  jour. 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire  prendre  les  pilules  auv  enfants.  Le 
simple  mélange  suivant,  proposé  par  le  docteur  Sachs  (3)  ,  est  préférable  sous  ce 
rapport  : 

IL  Fer  pulvérisé i  aa  «  <«>       „    i  Sucre  blanc 0,50  gram. 

'  ou  V     i  >  ;,:|  0,25  gram. 

Rhubarbe )  [ 

Divisez  en  huit  paquets.  Dose  :  d'abord  un  par  jour,  puis  deux  et  plus  graduellement. 

Je  n'indique  pas  les  autres  préparations  ferrugineuses  qu'on  peut  donner  aux 
enfants,  elles  sont  trop  connues. 

Le  docteur  Most  (k)  a  avancé  que  la  rhubarbe  seule,  donnée  avec  persévérance, 
peut  procurer  la  guérison  du  rachitisme  ;  mais  cette  proposition  a  besoin  d'être 
appuyée  sur  les  faits. 

Alcalins.  On  n'emploie  guère  aujourd'hui  les  médicaments  alcalins  contre  le 
rachitisme.  Cependant  on  cite  (5)  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Pujol  (6)  et 
Nicolas,  qui  attribuaient  une  grande  efficacité  à  ces  médicaments.  Mais  on  voit 
bientôt  que  leur  confiance  dans  ces  moyens  venait  des  idées  théoriques  qu'ils  se 
faisaient  de  la  maladie  ,  et  que  les  faits  à  l'appui  sont  encore  à  désirer.  Veau  de 
Yichii,  le  bicarbonate  de  soude,  Veau  de  chaux ,  etc.,  forment  la  base  de  ce  trai- 
tement. Nicolas  recommandait  particulièrement  le  phosphate  d'ammoniaque,  qu'il 
administrait  aussi  contre  les  scrofules. 

/Joins.  Les  bains  d'eau  salée,  les  bains  de  mer,  sont  aussi  conseillés  aux  rachi- 
tîques.  Ces  bains  sont  ordinairement  donnés  à  une  température  peu  élevée,  et 
c'est  peut-être  autant  à  leur  tonicité  comme  bains  froids  qu'à  leur  action  comme 
bains  médicamenteux,  qu'on  doit  attribuer  les  effets  avantageux  qu'ils  produisent 
chez  un  certain  nombre  de  rachiliques. 

D'autres  bains  médicamenteux  jouissent  aussi  d'une  grande  réputation  ;  je  veux 
parler  des  bains  sulfureux  et  des  bains  iodés.  C'est  principalement  parce  qu'on  a 

i    <;<tz.  méd.  de  Paris,  janvier  1835. 
(2)  Voy.  Dict.  des  sciences  méd. 
.".    Ilandwœrterbuch,  etc. 
',     Encyklopœdia,  t ,  II. 
S    Dict.  de*  sciences  méd. 
i;    Œuvres  de  méd.  prat.  Paris,  1823. 
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regardé  le  rachitisme  comme  une  affection  de  la  même  nature  que  les  scrofules, 
que  ces  moyens  ont  été  prescrits.  Quelle  est  leur  efficacité  réelle?  Personnelle 
pourrait  le  dire,  car  les  recherches  manquent  sur  ce  point.  Quant  à  l'administra- 
tion de  ces  bains,  elle  se  fait  comme  chez,  les  enfants  scrofuleux. 

Les  bains,  les  douches  aromatiques  sont  fréquemment  conseillés,  mais  on  doit 
les  regarder  comme  des  moyens  adjuvants.  Suivant  .M.  Rapou  ,  les  bains  de  vapeur 
seraient  avantageux.  Il  est  permis  de  révoquer  en  doute  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion, jusqu'à  ce  que  des  faits  très  concluants  soient  semis  la  démontrer. 

L'iode  à  l'intérieur  a  dû  nécessairement  être  administré  dans  une  affection  qu'on 
a ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  déjà  remarquer  ,  rapprochée  des  scrofules.  Déjà  Erd- 
mann  (1)  a\ait  recommandé  Yéponge  brûlée;  aujourd'hui  on  administre  l'iode  aux 
rachitiques  comme  aux  scrofuleux  (2). 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  Y  huile  de  foie  de  morue,  très 
répandu  en  Allemagne.  Le  docteur  Fehr,  qui  la  regarde  comme  très  efficace ,  la 
prescrit  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Huile  de  foie  de  morue 30gram.    Huile  de  calamus  aromaticus. . .     3  gouttes. 

Solut.  aqueuse  de  carb.  de  pot.      4  gram.    Sirop  d'écorce  d'orauge 30  gram. 

Wôlez.  Dose  :  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  mutin,  à  midi  et  le  soir. 
Le  docleur  Rœsch  (.'5)  donne  une  formule  un  peu  différente  : 

^  Huile  de  foie  de  morue.  .  \  „,   .,„  I  Eau  d'anis 30  gram. 

Sirop  d'orange )  afl        B  am"  |  Huile  de  calamus  aromat.     3  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Comme  on  le  voit ,  celte  dernière  dose  est  plus  considérable.  Quant  au  mode 
d'administration,  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  de  masquer  le  goût  très  désagréable 
du  médicament.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  : 
je  renvoie,  à  ce  sujet,  à  l'article  Scrofules,  les  réflexions  que  j'ai  présentées  dans 
cet  article  pouvant  parfaitement  s'appliquer  ici. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  vantés  contre  le  rachitisme  :  je  me  con- 
tenterai d'en  signaler  quelques  antres  qui  ont  été  recommandés  comme  ayant  des 
vertus  particulières,  sans  que  nous  connaissions  les  faits  qui  promeut  l'exactitude 
de  celle  assertion. 

Je  ne  crois  pas  que  l'observation  du  docteur  Vuinann  V  soit  très  concluante 
eu  faveur  de  Yassa  fœtida  ;  il  l'associe  en  effet  au  carbonate  de  fer  et  .î  la  rhubarbe 
qui,  comme  on  sait,  ont  été  préconisés  de  leur  côté  ,  en  sorte  qu'où  ne  peut  pas 
savoir  quelle  est  la  valeur  propre  de  Tassa  fœtida.  Voici  la  formule  du  docteur 
K.  G.    Neumann  : 

if.  Assa  fœtida )  , .  Racine  de  gingembre (>  gram. 

'  Carbonate  de  fer Jaa  lï  gram*    Extrait  de  pissenlit Q.  s. 

Rhubarbe  en  poudre 6  gram. 

i  aites  des  pilules  dr  8,  to  grammes.  Dose  :  A(-  quatre  à  cinq,  trois  fois  par  jour. 

1  e  docteur  Melchibr  fmbibo  (5)  a  fait  prendre  l'ass;i  fœtida  à  la  mère  ,  pour  un 

i     Au/  .  und  />'<•-)'..  <iu>  tiUrn  Theilen  der  Arsneiwissenschaft  und  fin-  Naturhunde,  etc. 
Dresde,  1802,  m  8  . 

2  Voj .  Scrofules,  traitement. 
a    Ued   corresp.  Blatt.,  a 

i    I  hron.  Krankheiten,  p.  s:<. 
:.    lu  .  .  m  il.  de  Paris,  183  . 
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rachitisme  chez  un  enfant  à  la  mamelle.  Ce  médecin  ne  cite  qu'un  fait  isolé.  Le 
docteur  Freiler  associe  Vassa  fœtida  au  vert-de-gris  ainsi  qu'il  suit  : 

X  Assa  fœtida 10  gram.  |  Sous-acétate  de  cuivre 1,50  gram. 

Mêlez.  Faites  cent  soixante  pilules.  Dose  ,  de  deux  à  trois  par  jour. 

Il  faudrait  de  nombreuses  observations  détaillées  pour  mettre  hors  de  douté 
l'efficacité  et  l'innocuité  de  ce  médicament. 

La  garance  a  joui  d'une  grande  réputation.    Levret  lui  attribue  une  grande 
efficacité  (1)  ;  il  recommande  l'infusion  suivante  : 

If  Garance 4  gram.  |  Eau 500  gram. 

Faites  infuser.  Ajoutez  . 


Sel  végétal 2  gram. 

Miel  blanc 13  gram. 


Bon  vin  blanc 1/8  de  l'infusion. 


Cette  quantité  doit  être  prise  en  deux  jours. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  dont  les  expériences  faites  sur  le  développe- 
ment des  os  ont  pu  donner  l'idée,  et  qui  a  besoin  d'être  de  nouveau  expérimenté. 
Je  citerai  encore  X extrait  d'osmonde  royale ,  donné  par  le  docteur  Aubert  à  la 
dose  de  12  grammes  tous  les  matins,  pendant  deux  mois  et  plus  ;  l'aeîete phospkà- 
rique,  vanté  par  Lentin  et  Hufeland  :  le  café  de  glands  (Scbaeffer)  ;  les  bains  d'air 
comprimé,  que  recommande  M.  Pravaz,  et  le  charbon  animal  (Schindler)  pour 
l'administration  duquel  le  docteur  Radius  (2)  donne  la  formule  suivante  : 

2C  Charbon  auimal 2:»  gram.  |  Réglisse 2j  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  d'une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café,  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Soins  hygiéniques  ;  régime.  Mais  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit  a\oir  con- 
fiance dans  la  plupart  des  médicaments  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  c'est 
l'unanimité  des  auteurs  pour  recommander  avec  insistance  les  soins  hygiéniques, 
que  la  plupart  regardent  comme  les  seuls  moyens  réellement  efficaces. 

L'air  de  la  campagne  ;  l'exercice  au  grand  air  et  au  soleil,  lorsque  les  os  ont 
assez  de  force  ;  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré  ;  la  station  couchée,  si 
les  os  sont  trop  mous,  afin  d'éviter  les  déviations  ;  l'exercice  passif  en  pareil  cas  , 
sont  des  moyens  de  la  plus  grande  importance.  On  favorise  leur  action  par  les  fric- 
tions sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  régime  généralement  recommandé  se  compose  d'une  nourriture  principale- 
ment animale,  d'un  peu  de  vin  généreux  et  pur,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut  for- 
tifier l'économie. sans  produire  une  trop  forte  excitation.  Toutefois  il  faut  se  garder 
de  trop  insister  sur  l'alimentation  animale  ;  les  recherches  importantes  de  M.  Guérin 
ont  en  effet  prouvé,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  nourriture  trop  ex- 
clusivement animale  est  une  cause  de  rachitisme  chez  les  enfants  très  jeunes,  et, 
en  pareil  cas,  cequ'U  faut  bien  se  garder  d'oublier,  c'est,  au  contraire,  une  rioup- 
riture  végétale  qui  convient  aux  malades  et  qui  rend  aux  os  leur  solidité  normale. 
Enfin  ,  lorsque  les  os  ont  repris  une  consistance  suffisante,  les  exercices  gym- 
nastiques  bien  dirigés  contribuent  à  affermir  le  système  osseux.  Restent  le&moyens 
orthopédiques,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici. 

i     Dict.  des  sciences  méd.,  t.  XLVI,  p.  620. 
(2)  Auscrles.  Heiff.,  1836. 
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RÉSUMÉ    SOMMAIRE  J)l    TRAITEMENT. 

Toniques,  ferrugineux  ;  alcalins  ;  bains  de  mer,  sulfureux  ,  iodés  ,  aromatiques  ; 
douches;  iode;  huile  de  foie  de  morue;  assa  fcetida;  garance;  osntonde  royale; 
charbon  animal,  etc.  ;  soins  hygiéniques;  régime. 

ARTICLE  XI. 

OSTÉOMALACIE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  qui  est  ordinaire- 
ment secondaire  et  toujours  incurable ,  suivant  tous  les  médecins  qui  s'en  sont 
occupés.  M.  J.  Guérin  ,  ayant  fort  bien  résumé  les  caractères  de  celte  affection 
dans  un  passage  de  son  mémoire  ,  je  me  bornerai  presque  uniquement  à  repro- 
duire cet  extrait.  Le  lecteur  pourra  aussi  consulter  un  travail  fort  intéressant  de 
M.  Stanski  (1)  sur  ce  sujet,  ainsi  que  l'excellente  thèse  de  31.  J.  Beylard  (2). 

L' ostêomalacie  est  le  ramollissement  des  os  chez  l'adulte.  01.  Stanski  l'a  cepen- 
dant observé  chez  le  nouveau-né  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  On  l'a  aussi 
décrite  sous  le  nom  d' ' ostéomalaxie. 

M.  Beylard  (3)  pense  que  Y  hérédité  est  une  cause  prédisposante  de  l'ostéomalacie 
aussi  bien  que  du  rachitisme ,  que  ce  médecin  ,  du  reste,  considère  comme  une 
maladie  de  même  nature. 

Klle  survient  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  la  misère,  les  privations 
de  toute  espèce,  et  surtout  par  une  affection  chronique  grave. 

Voici  la  description  succincte  qu'en  donne  M.  Guérin  : 

«  Le  ramollissement  des  os  chez  les  adultes,  pour  lequel  je  réserve  la  dénomina- 
tion <X  ostêomalacie,  est  le  résultat  de  causes  spécifiques,  comme  du  scorbut,  de  la 
syphilis ,  du  rhumatisme,  ou  de  quelque  vice  particulier,  comme  le  vice  cancé- 
reux :  tous  les  sujets  qui  l'ont  offert  avaient  présenté,  avant  le  début  du  ramollis- 
sement, les  symptômes  généraux  de  ces  altérations. 

»  Le  ramollissement  s'était  annoncé  par  des  douleurs  vives  et  profondes  dans 
les  os.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  ;  elle  dure  un  grand  nombre  d'années, 
quelquefois  jusqu'à  vingt  ans;  elle  ne  s'annonce  pas  simultanément  dans  toutes  les 
parties  du  squelette  ,  ni  de  bas  en  haut,  mais  elle  ne  l'attaque  (pie  par  fractions  ,  si 
bien  que  quand  on  ouvre  un  sujet  qui  l'a  présentée  à  u\\  degré  encore  peu  avancé, 
on  trouve  des  os  isolément  affectés,  et  même  des  portions  d'os  tout  à  fait  ramollies 
à  côté  d'autres  portions  du  même  os  conservant  leur  résistance  ei  leur  texture 
normales.  Je  possède  plusieurs  exemples  de  ce  ramollissement  partiel  observé  sur 
des  sujets  morts  à  la  suite  de  cancers  de  l'estomac,  du  sein  et  de  l'utérus 

»  Si  l'on  examine  de  près  la  nature  de  l'altération  du  tissu,  on  acquiert  par  cette 
seule  inspection  la  conviction  que  l'ostéomalacie  ei  le  rachitisme  sont  deux  affec 
lions  essentiellement  différentes.   Dans  l'une,  le  tissu  osseux  esi  véritablement  ra- 
molli, comme  carnifîé  par  places,  et  ne  conserve  pins  rien  de  la  consistance  ni  de 
l,i  texture  de  l'os  sain  :  c'est  comme  si  l'on  avait  \ersé  sur  le  siège  du  ramollisse 

in  Recherches  sur  les  maladies  des  os  désignées  sons  le  nom  d' ostêomalacie.  Paru,  1851 

(2)    LOC.  rit. 
'3)    l.or.  Cit. 
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nient  une  liqueur  très  énergique  qui  efu  eu  la  propriété  de  faire  disparaître  immé- 
diatement toute  trace  de  sels  calcaires,  pour  ne  laisser  plus  qu'une  trame  fibro- 
cartilagineuse  ou  même  charnue,  présentant  ça  et  là  de  larges  aréoles  semblables 
aux  sinus  veineux:  du  foie  ;  cette  trame  est  tantôt  jaune  rosé,  tantôt  rougeâtre, 
lie-de-vin,  toujours  élastique,  se  coupant  très  facilement  au  couteau  ,  mais  quel- 
quefois comme  incrustée  dans  d'autres  portions  de  tissu  sain.  Cette  circonscription 
de  la  maladie  est  loin  d'être  constante  ;  à  une  époque  très  avancée,  il  arrive  sou- 
vent que  tout  le  squelette  a  participé  au  ramollissement,  et  il  ne  reste  plus ,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  quelques  observations  rapportées  par  les  auteurs,  aucune  appa- 
rence de  l'organisation  primitive  des  os. 

»  Le  mode  de  terminaiso?i  de  l'ostéomalacie ,  qui  est  toujours  fâcheux ,  ajoute 
aux  traits  de  dissemblance  qu'il  y  a  entre  elle  et  le  véritable  rachitisme.  »  Il  ré- 
sulte de  ce  ramollissement  des  distorsions  des  os,  des  déviations  des  membres,  telles 
que  les  individus  deviennent  informes.  M.  Stanski  en  a  cité  et  fait  dessiner  des 
exemples  extrêmement  remarquables. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  n'est  guère  que  palliatif.  Donner 
les  calmants  pour  apaiser  les  douleurs,  les  toniques  pour  soutenir  les  forces,  et 
s'opposer,  s'il  est  possible ,  au  progrès  du  ramollissement  des  os ,  telles  sont  les 
principales  indications. 

Néanmoins  MM.  Trousseau  et  Lassègue  (1),  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions 
semblables  à  celles  de  M.  Guérin  sur  la  nature  de  l'ostéomalacie  et  sur  la  différence 
qui  existe  entre  elle  et  le  rachitisme,  ont  cité  des  faits  pour  démontrer  que  Yhuilc 
de  foie  de  morue,  employée  à  doses  élevées  et  avec  persévérance,  peut  procurer  la 
guérison  de  cette  maladie.  En  conséquence,  on  donnera  ce  médicament  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  d'abord,  puis  de  deuv,  de  trois,  de  quatre,  et  plus  encore 
s'il  est  supporté.  Pendant  l'été,  MM.  Trousseau  et  Lassègue  font  prendre  des  bains 
de  rivière,  et  pendant  l'hiver  des  bains  sulfureux. 


LIVRE   HUITIÈME. 

Maladies  îles  organes  des  sens. 


Ce  livre  sera  consacré  presque  tout  entier  aux  maladies  de  la  peau.  Je  ne  crois 
pas,  en  effet,  devoir  m'occuper  des  maladies  des  yeux,  qu'on  doit  regarder  comme 
essentiellement  chirurgicales,  et  dont  je  ne  pourrais  donner  qu'une  idée  très  im- 
parfaite (2).  Quant  aux  maladies  des  organes  du  goût  et  de  l'odorat,  elles  ne  pré- 
sentent rien  d'important  pour  le  praticien,  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions  spé- 
ciales. Les  affections  de  l'oreille  seules  ont ,  après  celles  de  la  peau  ,  quelque 
intérêt  pour  nous  ;  toutefois  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  l'otite  aiguë  et 

1 1   Du  rachitisme  et  de  l'ostéomalacie  comparée  (Union  méd.,  juin,  juillet  et  août  IR50). 
i2)  Voy.  Desmarres,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1847. — 
Vidal  (de  Cassis],  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  Paris.  1831,  t.  III. 
—  J.  Sichel ,  Iconographie  ophthalmologique ,  ou  Description  et  figures  coloriées  des  mala- 
dies de  l'organe  de  la  vue.  Paris,  1833. 
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de  l'otite  chronique,  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  chirurgie,  mais 
que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  tout  praticien  peut  être  appelé  à  traiter. 
Restent  donc,  comme  je  le  disais  plus  haut,  les  affections  de  la  peau,  dont  l'im- 
portance est  bien  connue  de  tout  le  Inonde  ;  aussi  m'élendrai-je  longuement  sur 
leur  description ,  après  avoir  rapidement  exposé  l'histoire  de  l'inflammation  de 
l'oreille. 


SECTION    PREMIERE. 

MALADIES    DE    L'OREILLE. 


On  sait  cpie  les  maladies  de  l'oreille  ont  élé  l'objet  d'une  étude  spéciale  de  la 
part  de  quelques  chirurgiens  ;  mais  on  peut  dire  que  celles  dont  nous  allons  nous 
occuper  rentrent  à  peu  près  complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ordi- 
naire. Au  reste,  je  le  répèle,  je  ne  veux  m'occuper  ici  que  des  points  principaux 
de  leur  histoire. 

ARTICLE    I". 

OTITE    AIGUË. 

On  distingue  l'otite  aiguë  en  externe  et  en  interne,  suivant  que  l'inflammation 
occupe  seulement  le  conduit  auditif  externe,  ou  qu'elle  a  pour  siège  une  partie  de 
l'oreille  interne.  Je  vais  décrire  séparément  ces  deux  espèces. 

1°  OTITE   AIGUË  EXTERNE. 

Cette  otite  reconnaît  pour  causes  principales  l'action  de  corps  irritants  sur  le 
conduit  auditif,  \ussi  est-elle  le  plus  souvenl  duo  à  l'introduction  de  corps  étran- 
gers, à  l'accumulation  du  cérumen,  à  l'action  des  instruments  introduits  dans 
l'oreille  pour  certaines  opérations.  Parfois  aussi  elle  est  causée  par  l'action  du  froid 
sur  les  oreilles,  ou  bien  elle  se  développe  sans  cause  connue.  Elle  se  manifeste  plus 
souvent  chez  les  enfants  qu'aux  autres  âges  de  la  vie. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  premier  symptôme  qui  annonce  la  maladie.  Elle 
est  d'abord  faillie,  souvent  prurigineuse,  puis  elle  va  en  augmentant  et  peut  devenir 
très  aiguë,  ce  qui  s'explique  par  la  densité  des  i issus  envahis.  Les  mouvements  de 
la  mâchoire  inférieure  retentissent  douloureusement  dans  le  conduit  auditif.  L'im- 
pression de  la  chaleur  trop  ferle  ,  aussi   bien  que  du  froid  ,  augmente  la  douleur. 

En  même  temps  ['ouïe  devient  dure,  et  cette  dureté  d'oreille  va  en  augmentant 
avec  l'inflammation  ;  il  y  a  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  très  intense,  la  douleur  s'étend  à  toute  la  tête 

ou  à  un  de  ses  rôles;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents. 

L'inspection  >/"  conduit  auditif  fait  reconnaître  :  d'abord  la  rougeur  et  la  sé- 
cheresse de  ce  canal ,  puis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  boutons,  d'abord 
petits,  ensuite  plus  u;ros,  qui  se  remplissent  de  pus.  \  une  époque  plus  avancée, 
ou  constate  la  rupture  de  ces  boutons  et  une  ulcération  consécutive ,  et,  dans  cer- 
tains cas,  un  gonflement,  un  boursouflement  considérable  de  la  muqueuse. 

L'écoulement  âupus\\en\  ordinairement,  au  boni  détruis  ou  quatre  jours,  cal- 
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nier  la  douleur.  C'est  d'abord  un  liquide  ténu,  puis  un  pus  véritable  qui  a  parfois 
une  odeur  fétide.  Quelquefois  le  boursouflement  de  la  muqueuse  est  tel  qu'une 
certaine  quantité  de  pus  est  emprisonnée  derrière,  et  cause  une  douleur  très  \ive  : 
il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  afin  d'y  porter  promptement 
remède. 

Ordinairement  les  symptômes  généraux  sont  légers.  Cependant,  dans  tous  les 
cas,  la  douleur  occasionne  une  certaine  anxiété,  du  malaise,  et  dans  beaucoup  l'in- 
somnie. Dans  quelques  uns,  l'inflammation  étant  violente  et  profonde,  la  fièvre 
s'allume,  et  il  y  a  de  l'agitation  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que ,  lorsqu'il 
y  a  une  douleur  excessive  et  profonde,  lorsqu'il  survient  une  agitation  très  grande, 
du  délire,  une  fièvre  considérable,  c'est  que  l'inflammation  s'est  étendue  à  la  ca- 
vité du  tympan,  car  par  elle-même  l'otite  externe  n'est  pas  capable  de  donner  lieu 
à  des  symptômes  aussi  graves. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  bien  que  la  douleur  ait  par  moments,  et 
surtout  la  nuit,  de  grandes  exacerbations.  La  durée  des  symptômes  violents  est, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  trois  à  quatre  jours  ;  celle  de  la  suppuration  est 
souvent  plus  considérable.  La  terminaison  ordinaire  est  une  guérison  prompte  ; 
parfois  elle  se  fait  attendre,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisant  pas;  et  parfois  aussi 
l'otite  passe  h  l'état  chronique. 

J'ajouterai  seulement  quelques  mots  sur  le  traitement.  Je  les  emprunte  à  l'article 
de  M.  Velpeau  (1). 

<•  Si  l'inflammation ,  dit-il ,  est  bornée  au  conduit  auditif,  s'il  y  a  peu  de  sym- 
ptômes généraux,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes  maintenus  sur  l'oreille, 
l'éloignement  des  causes  qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  l'inflammation  suffi- 
sent souvent  pour  faire  avorter  la  maladie  avant  qu'aucun  flux  muqueux  ou  puru- 
lent se  soit  établi.  Si  la  douleur  est  vive,  il  faut  avoir  recours  aux  injections  cal- 
mantes et  narcotiques,  faites,  par  exemple,  avec  une  solution  de  cinq  à  six  grains 
d'opium  dans  une  décoction  de  guimauve  et  de  tètes  de  pavot.  Itard  (2)  conseille, 
dans  le  même  cas,  de  placer  dans  le  conduit  auditif  un   bourdonnet  de  coton 
dans  lequel  sont  enveloppés  quelques  grains  de  camphre.  Alors  aussi  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  derrière  l'oreille  ;  et  si  même  l'état  aigu  ne  cède 
pas  sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer 
une  saignée  générale.  L'écoulement  une  fois  établi,  il  faut  remplacer  les  injections 
narcotiques  par  d'autres  émollientes,  comme  celles  de  lait  tiède,  d'eau  de  guimauve. 
Enfin,  les  pédiluves  sinapisés,  des  dérivations  sur  le  tube  intestinal,  sont  encore 
souvent  très  utiles.  » 

2°   OTITE  AÏGUE   INTERNE. 

L'otite  interne  a  naturellement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  d'une  manière 
beaucoup  plus  spéciale  que  l'otite  externe;  mais  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci,  je  ne  peux  pas  entrer  dans  toutes  les  considérations  qu'ils  ont  présentées 
à  ce  sujet.  Voici  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  connaître  pour  nous. 

Causes.  Les  causes  de  l'otite  interne  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans  une 
violence  extérieure  ou  dans  l'action  d'un  corps  étranger.  Nous  avons  vu  que  parfois 

(1)  Dict.  deméd.ouRëpert.  dessc.  »iéd.,en30  vol.,  art.  Oreille (pathol.),  t.  X\ll,p.377. 

(2)  Traite  des  maladies  de  l'oreille  cl  deraudilion,  nouvelle  édition.  Paris,  1812. 
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l'otite  externe  pouvait  gagner  la  cavité  du  tympan  ;  mais  le  plus  souvent  on  ne 
trouve  d'autre  cause  à  l'affection  que  l'action  du  froid,  ou  bien  cette  tendance 
qu  ont  certains  organes  à  s'enflammer  secondairement  dans  le  cours  ou  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  grave,  telle  que  la  lièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 
Tous  les  auteurs  conviennent  que,  dans  la  production  de  cette  maladie,  il  faut  re- 
connaître souvent  une  prédisposition  non  douteuse. 

Symptômes.  La  douleur  est  généralement  beaucoup  plus  vive  que  dans  l'otite 
externe,  et  cela  à  une  époque  rapprochée  du  début.  Elle  est  profonde,  continue, 
avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  violentes.  Elle  reste  souvent  fixe  dans  une 
oreille,  parfois  elle  s'irradie  à  tout  un  côté  du  crâne.  Elle  arrache  de  vives  plaintes 
au  malade.  Il  y  a  en  outre  une  sensation  de  plénitude  et  des  battements  dans  la 
cavité  du  tympan.  La  surdité  est  marquée. 

En  même  temps  on  voit  survenir  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  parfois  des  ver- 
tiges, du  délire,  et  même  des  convulsions. 

La  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allumer.  Il  y  a  de  la  soif,  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  l'appétit,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  céphalalgie  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  douleur  causée  par  l'inflammation. 

Ces  symptômes  violents,  lorsque  l'affection  est  simple  et  que  les  os  et  les  carti- 
lages ne  sont  pas  altérés,  durent  ordinairement  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  ma- 
lade sent  le  pas  s'échapper  par  le  conduit  auditif  interne,  et  ordinairement  il  en 
sort  un  flot  qui  mouille  l'oreiller.  Dés  ce  moment  il  se  manifeste  un  soulagement 
des  plus  marqués,  la  douleur  cesse  brusquement  avec  l'agitation  et  les  autres  sym- 
ptômes concomitants.  Le  malade  peut  s'endormir  paisiblement.  Dans  quelques  cas 
rares,  c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  s'écoule  le  pus  qui  tombe  dans  l'arrière- 
gorge. 

Les  jours  suivants,  le  pus  continue  à  s'échapper;  il  est  quelquefois  fétide.  Puis 
il  diminue  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  maladie  se  termine  par  la 
gnérison,  sans  laisser  de  traces. 

Telle  est  l'affection  dans  les  cas  simples.  Resteraient  maintenant  des  accidents 
graves,  tels  (pie  le  ramollissement  des  cartilages,  les  diverses  altérations  des  os, 
la  propagation  de  l'inflammation  aux  membranes  cérébrale*  et  même  au  cerveau  . 
mais  les  premiers  doivent  être  étudiés  dans  les  traités  de  chirurgie,  et  les  autres 
ont  été  suffisamment  indiqués  dans  l'histoire  des  affections  cérébrales. 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  continue  et  rapide. 
La  durée  est  généralement  courte;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  seconde 
période,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  l'écoulement  du  pus  au  dehors, 
se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long.  La  terminaison  ordinaire  de  l'otite  aiguë 
simple  est  la  guéi  ison.  Les  cas  dans  lesquels  l'inflammation  se  propage  aux  organes 
intra-crâniens  sont  presque  tous  compliqués. 

Le  diagnostic  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté  lorsque  l'alfection  est 
simple,  ei  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que  nous  ne  devions  pas  nous  occuper  des  cas 
compliqués.  On  distingue  l'otite  interne  de  l'otite  externe  par  l'exploration  du 
conduit  auditif.  L'absence  de  tout  signe  d'inflammation  dans  celui-ci,  jointe  à  la 
douleur  vive  el  profonde  el  au  mouvement  fébrile,  suflit  pour  fixer  le  jugement 

du  médecin. 

Traitement.  J'ai  dit  plus  haut  que  l'otite  aiguë  se  termine  ordinairement  par  la 
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rupture  de  la  membrane  du  tympan  et  par  l'écoulement  du  pus  au  dehors,  et  que, 
dans  quelques  cas  rares,  c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  l'écoulement  a  lieu. 
\\ant  d'arriver  à  ce  moment,  il  faut  employer  des  moyens  propres  à  calmer  les 
douleurs  et  l'agitation  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  cela  on  a  recours  à  la 
saignée  générale,  aux  sangsues  appliquées  derrière  l'oreille  ;  aux  émollients,  et 
principalement  aux  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  ;  aux  calmants,  et  prin- 
cipalement à  l'opium.  Comme  moyens  adjuvants,  on  emploie  les  pédiluves  sina- 
pisés,  les  purgatifs,  etc. 

Mais  il  peut  arriver  que  le  pus  emprisonné  dans  le  tympan  ne  puisse  se  frayer  un 
libre  passage  au  dehors.  En  pareil  cas,  les  accidents  se  prolongent,  et  le  séjour  du 
liquide  peut  occasionner  des  altérations  graves  des  os  et  des  cartilages.  Voici, 
suivant  M.  Velpeau,  à  qui  je  crois  devoir  encore  emprunter  ce  passage,  la  con- 
duite à  tenir  dans  cette  circonstance:  «  Le  pus  ainsi  formé  constitue,  dit-il  (1), 
un  véritable  abcès,  et  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  hâter  son  évacuation . 
Deux  moyens  se  présentent  :  ou  bien  désobstruer  la  trompe  d'Eustache,  ou  perfo- 
rer la  membrane  du  tympan...  Par  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  pratiques,  on  est 
plusieurs  fois  parvenu  à  donner  au  liquide  une  issue  suffisante,  à  arrêter  l'inflam- 
mation dans  sa  marche,  et  à  mettre  fin  à  la  maladie.  Toutefois  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  est  ordinairement  préférable,  bien  qu'elle  détruise  une 
partie  naturelle,  parce  que  l'ouverture,  ainsi  pratiquée,  reste  facilement  libre  et 
béante,  tandis  que  la  trompe  est  sujette  à  se  boucher  de  nouveau,  soit  par  le  gon- 
flement de  sa  membrane,  soit  parle  pus.  Chez  plusieurs  malades,  Ilard  a  réussi  à 
guérir  l'otite  interne  par  la  rupture  artificielle  de  la  membrane  tympanique. 

«  Après  cette  rupture,  la  caisse  ne  se  vide  pas  toujours  du  produit  qu'elle  con- 
tient. Il  est  des  cas  où  elle  renferme,  au  lieu  du  pus  liquide,  une  matière  épaisse, 
concrète  et  adhérente  aux  parois  de  la  cavité,  en  sorte  qu'il  faut  l'aller  chercher 
avec  un  stylet,  ou  bien  la  délayer  avec  des  injections  poussées  avec  force.  L'inflam- 
mation cède  ordinairement,  une  fois  le  foyer  ouvert  au  dehors.  Mais  ce  n'est  pas 
tout  ;  il  reste  encore  à  lutter  contre  le  séjour  et  l'accumulation  du  pus.  La  situation 
profonde  du  foyer,  cette  circonstance  que  son  fond  forme  une  cavité  plus  large 
que  ne  l'est  l'ouverture  de  sortie,  rendent  souvent  inutile  la  communication  exté- 
rieure, et  au  lieu  de  se  déterger,  de  se  tarir,  l'abcès  se  convertit  en  fistule.  Joi- 
gnez à  ces  causes  l'altération  que  peuvent  avoir  éprouvée  les  parois  osseuses  de  la 
caisse,  et  vous  concevrez  comment  l'otite  interne  aiguë  amène  si  fréquemment 
l'otite  chronique  ou  otorrhée.  »  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  d'abord  les 
injections  doivent  être  émollientes  et  calmantes,  et  que  si,  plus  tard,  l'inflamma- 
tion paraît  avoir  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours  aux  in- 
jections légèrement  excitantes  et  détersives. 

ARTICLE  II. 

OTITE   CHRONIQUE. 

L'otite  chronique  se  divise,  comme  l'otite  aiguë,  en  externe  et  en  interne.  Ces 
deux  espèces  ont  été  décrites  souvent  sous  le  nom  A'otorrkée,  J'entrerai,  à  leur 

(t)   Loc.  cil.,  p.  378. 
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sujet,  dans  moins  de  détails  encore  qu'à  propos  de  l'otite  aiguë,  parce  qu'elles  sont 
plus  spécialement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

1°    OTITE   CHRONIQUE   EXTERNE. 

Cette  affection  n'a  pour  nous  qu'un  médiocre  intérêt.  Les  seuls  symptômes  im- 
portants qu'elle  présente  sont  l'écoulement  d'un  pus  jaunâtre  ou  jaune  sale,  fétide 
ou  non,  sans  douleur,  et  avec  une  dureté  plus  ou  moins  marquée  de  l'ouïe ,  et 
parfois  des  bourdonnements  d'oreille. 

Je  n'ajoute  que  quelques  mois  au  sujet  du  traitement.  Il  consiste  dans  l'emploi 
d'injections  délersives  et  astringentes,  de  vésicatoires  derrière  l'oreille,  d'un  séton 
même,  si  on  le  croit  nécessaire,  et  des  moyens  généraux,  tels  que  les  bains  de  mer, 
les  bains  sulfureux,  etc. 

2"   OTITE   CHRONIQUE   INTERNE. 

Elle  succède  assez  souvent  à  l'otite  aiguë  ;  elle  attaque  fréquemment  les  sujets 
atteints  d'affections  chroniques,  et  chez  eux  elle  se  développe  assez  souvent  d'une 
manière  spontanée. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  douleur  permanente,  très  incommode,  accompagnée 
de  surdité,  se  fait  sentir,  dans  l'oreille  affectée,  pendant  un  temps  qui  peut  être 
long  ;  puis  l'écoulement  s'établit  et  ne  tarit  plus;  seulement  il  est  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  diverses  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier. 
La  surdité,  les  bourdonnements,  les  sifflements  d'oreille  sont  aussi  des  symptômes 
de  celte  affection,  et,  de  plus,  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  détruite,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  le  malade  fait  sortir  de  l'air  par  l'oreille  en  soufflant 
fortement  par  les  fosses  nasales,  le  nez  et  la  bouche  étant  hermétiquement  fermés. 
Cet  air  a  pénétré  dans  le  tympan  parla  trompe  d'Eustache,  et  s'est  ensuite  échappé 
par  l'ouverture  accidentelle. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  l'espèce  précédente  :  mais, 
de  plus,  il  faut  avoir  grand  soin  de  conserver  une  libre  issue  à  la  suppuration. 
Voici,  en  effet,  comment  M.  Velpeau,  à  qui  je  dois  faire  ce  nouvel  emprunt,  s'ex- 
prime sur  ce  point  :  «  Un  autre  point  essentiel,  dit-il,  dans  le  traitement  de  l'otor- 
rhée,  surtout  interne,  est  d'entretenir  un  passade  libre  et  continu  au  produit  de  la 
suppuration.  C'est  surtout  après  une  suppression  de  l'écoulement  que  se  montrent 
les  complications  du  côté  (\u  cerveau.  Ce  soin  est  si  important,  qu'il  est  le  prin- 
cipal sur  lequel  le  médecin  doive  fixer  son  attention.  On  devra,  en  pareil  cas,  ré- 
péter les  injections  émollicntes,  et,  au  besoin,  sonder  la  trompe  d'Eustache  et  le 

conduit  auditif  pour  enlever  les  amas  de  pus  ou  autres  qui  peinent  bomber  les 
conduits.  On  devra  également,  si  l'obstruction  vient  d'un  boursouflement  aigu  des 
membranes,  faire  disparaître  le  gonflement  par  des  cataplasmes,  quelques  sangsues, 
des  bains  de  pied.  Enfin,  si  la  suppression  dépend  d'une  autre  cause,  il  faut  opérer 
une  dérivation  ailleurs. 
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ARTICLE  III. 

OTALGIE. 

Voici  encore  une  maladie  sur  laquelle  je  m'étendrai  très  peu.  Il  est  aujourd'hui 
démontré  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  qu'on  a  décrits  comme  des 
otalgies,  il  s'agissait  de  véritables  otites.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où 
la  douleur  seule  constitue  toute  la  maladie,  mais  tous  les  auteurs  s'accordent  à 
dire  qu'ils  sont  rares.  Le  fait  est  vrai ,  et  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  c'est  que,  même 
dans  les  cas  où  la  maladie  est  constituée  uniquement  par  la  douleur,  il  arrive  très 
rarement  encore  que  cette  douleur  soit  bornée  à  l'oreille  ;  que  le  plus  souvent  on 
trouve  d'autres  points  douloureux,  surtout  dans  le  nerf  occipital,  et  que  l'otalgie 
n'est  pas,  dans  ces  cas,  une  maladie  distincte,  mais  un  simple  symptôme  d'une 
maladie  plus  générale. 

La  douleur  occupe  soit  le  pavillon  de  l'oreille ,  soit  le  conduit  auditif,  soit  une 
partie  plus  profonde.  Elle  est  ordinairement  lancinante,  et  les  élancements  ressem- 
blent à  la  douleur  que  produirait  un  instrument  piquant  très  fin  enfoncé  vivement 
dans  l'oreille. 

Le  plus  souvent,  tous  les  auteurs  en  conviennent,  d'autres  douleurs  se  fout  sen- 
tir dans  le  crâne  :  c'est  que  la  névralgie  est  étendue  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  filets  nerveux  en  dehors  de  l'oreille.  On  a  dit  aussi  que  la  douleur  se 
transporte  assez  souvent  de  l'oreille  h  une  autre  partie  de  la  tète.  Si  l'on  avait  bien 
observé  les  faits,  on  aurait  vu  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  transport  de  la  douleur, 
que  celle-ci  existait  déjà  hors  de  l'oreille,  et  que,  devenant  moins  vive  ou  nulle 
dans  cet  organe,  elle  acquérait  plus  d'intensité  dans  les  autres  points.  C'est  ainsi, 
du  moins,  que  j'ai  vu  les  choses  se  passer  dans  plusieurs  cas. 

Ce  qui  prouve  la  vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire  ,  c'est  qu'on  a  cité  des  cas 
dans  lesquels,  en  agissant  sur  des  nerfs  étrangers  à  l'oreille ,  on  a  procuré  la  gué- 
rison  de  la  maladie.  Ainsi  on  a  cité  un  cas  rapporté  par  Fauchard ,  dans  lequel 
l'extraction  d'une  dent  cariée  a  fait  cesser  la  douleur  d'oreille. 

Traitement.  Les  injections  calmantes,  les  fumigations  vers  le  conduit  auditif, 
les  éniollients, les  émissions  sanguines  locales,  la  transpiration  de  la  tête  provoquée 
par  divers  moyens,  comme  le  recommande  Itard ,  les  calmants  à  l'intérieur,  tels 
sont  les  remèdes  préconisés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des 
maladies  de  l'oreille.  Je  dois  ajouter  qu'un  point  très  important  de  ce  traitement 
consiste  à  s'assurer  du  degré  d'étendue  de  la  maladie,  c'est-à-dire  a  rechercher  si 
elle  a  exclusivement  son  siège  dans  l'oreille,  ou  si  elle  occupe  d'autres  points.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  attaquer  les  points  douloureux  partout  où  l'on  en  trouve  : 
vers  l'apophyse  mastoïde,  sur  la  tempe,  sur  la  mâchoire  inférieure,  etc.  Je  ne 
doute  pas  que  dans  beaucoup  de  cas  où  les  vésicatoires  autour  de  l'oreille  ont  pro- 
curé la  guérison  de  la  maladie,  on  n'eût  affaire  à  quelqu'une  des  névralgies  dé- 
crites dans  le  précédent  volume  (1),  et  qu'en  attaquant  les  points  douluureux  situés 
hors  de  l'oreille,  on  n'ait  triomphé  de  la  maladie,  comme  on  fait  disparaître  les 

(1)  Voy.  t.  IV,  Névralgie  trifaciale,  occipitale. 
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douleurs  de  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  en  appliquant  l'exuloire  .sur  un  ou  deux 
des  principaux  points  névralgiques. 

Je  me  hâte  de  laisser  les  affections  de  l'oreille,  que  j'ai  dû  exposer  si  succincte- 
ment, pour  arriver  au\  maladies  de  la  peau,  dont  l'intérêt  est  bien  connu  de  tout 
le  monde. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES    DE    LA     PEAU. 

Dès  la  plus  haute  antiquité  ,  les  maladies  de  la  peau  ont  été  l'objet  d'études 
aussi  fructueuses  (pie  le  permettait  l'état  des  connaissances  médicales.  Aussi  la  plu- 
pari  d'entre  elles  sont-elles  mentionnées  ou  décrites  dans  les  ouvrages  des  méde- 
cins les  plus  anciens.  Mais  ces  auteurs  n'avaient  pour  se  guider  ni  une  méthode 
suffisamment  rigoureuse,  ni  une  connaissance  assez  exacte  des  signes  différentiels 
de  ces  maladies.  C'est  pourquoi  il  règne  une  grande  confusion  dans  l'histoire  des 
affections  cutanées,  qui  d'ailleurs  n'axait  pas  été  convenablement  séparée  de  celle 
des  autres  maladies,  jusqu'à  l'époque  où  les  travaux  de  Lorry,  de  Plenck,  d'Ali- 
bert,  et  surtout  de  Willan  (1  ),  sont  venus  éclairer  cette  partie  importante  de  la 
pathologie.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  les  progrès  que  chacun  de  ces  au- 
teurs a  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ;  il  me  suffit  de  dire  que  l'ou- 
vrage de  Millau  a  définitivement  établi  les  bases  d'une  description  méthodique  de 
ces  affections  ;  que  Bateman  (2)  a  puissamment  contribué  à  répandre  la  classifica- 
tion de  cet  auteur  ;  qu'après  lui  Bielt,  MM.  Cazenave  et  Schedel  (3)  et  Rayer  (4), 
ont  montré  combien  celte  classification  est  supérieure  à  toute  autre ,  et  ont,  par 
une  plus  grande  exactitude  dans  les  descriptions,  ajouté  à  l'histoire  des  maladies 
cutanées. 

On  voit  par  là  que  je  n'hésite  pas  à  adopter  la  classification  de  Willan  avec  les 
modifications  heureuses  que  lui  ont  fait  subir  les  médecins  (pie  je  viens  de  men- 
tionner. Cependant  un  auteur  que  j'ai  dû  citer  avec  éloge  quand  il  s'est  agi  des 
maladies  syphilitiques,  M.  Baumes  (5),  a,  dans  ces  derniers  temps,  attaqué  avec 
vivacité  celle  classification,  et  voulu  faire  revivre  la  méthode  ancienne,  qui  con- 
sistait à  rechercher  purement  et  simplement  la  cause  interne  ou  externe  de  l'affec- 
tion, tenant  peu  compte  de  la  forme  anatomique  sur  laquelle  est  fondée  la  clas- 
sification de  "Willan.  I. a  discussion  dans  laquelle  est  entré  cet  auteur  ne  m'a  pas 
convaincu.  II  place  au  premier  rang  une  considération  qui,  selon  moi,  n'esl  que 
secondaire.  Sans  doute  il  faut  tenir  grand  compte,  quand  il  s'agit  des  maladies  de 
la  peau,  de  la  cause  qui  les  a  produites  :  mais  avant  toute  il  faut  leur  assigner  des 

(1)  Deser.  and  treat.  ofcutaneous  diseuses.  London,  iths,  1801,  iso:i,  iso?. 

(2)  -I  pract.  synopsis  of  eut.  dis.  according  to  the  arrang,  ofdoctor  Willan.  London, 
1813. 

(:'>  ibrégéprat.  des  maladies  delà  peau. — Chausît,  Traitéélém.  des  maladies  de  lu  peau. 
d'après  l'enseignement  théorique  d  les  leçons  cliniques  de  M.  Cazenave.  Paris,  1853. 

i  Traité  théorique  el  prat.  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  :i  vol.  in-8  avec  atlas 
île  planches  col. 

-,    Nouvelle  dermatologie,  de.  Lyon,  1842. 
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caractères  qui  servent  à  les  distinguer  les  unes  des  antres,  autrement  la  thérapeu- 
tique agit  en  aveugle.  Après  avoir  bien  établi  le  diagnostic,  on  recherche  si  la  ma- 
ladie est  de  cause  interne  ou  externe,  et  ainsi  toutes  les  exigences  sont  satisfaites. 
On  a  objecté  que  fréquemment,  et  surtout  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  il 
est  difficile,  et  parfois  impossible,  de  découvrir  les  caractères  assignés  à  chaque 
classe  des  affections  cutanées,  d'après  la  classification  anatomique  ;  mais  cette  ob- 
jection ne  saurait  nous  arrêter.  Les  affections  de  la  peau  ont  leur  difficulté  comme 
toutes  les  autres;  c'est  à  lever  cette  difficulté  qu'il  faut  s'appliquer,  et  ceux  qui  les 
étudient  attentivement  y  parviennent  de  manière  à  ne  laisser  que  peu  de  cas  dou- 
teux. En  définitive,  je  crois  devoir  adopter  d'une  manière  générale  la  classification 
de  Willan,  modifiée  par  Biett,  et  que  MM.  Cazenaveet  Schedel  ont  suivie  dans  leur 
ouvrage  classique.  La  voici  : 

—  Exanthèmes  :  Érythème,  érysipèle,  roséole,  rougeole,  scarlatine,  urticaire. 

—  Vésicules  :  Miliaire,  varicelle,  eczéma,  herpès,  gale. 

—  Bulles  :  Pemphigus,  rupia. 

—  Pustules  :  Variole,  vaccine,  ecthyma,  impétigo,  acné,  meutagre,  porrigo. 

—  Papules  :  Lichen,  prurigo. 

—  Squammes  :  Lèpre,  psoriasis,  pityriasis,  ichthyose,  pellagre. 

—  Tubercules  :  Éléphautiasis  des  Grecs,  molluscum,  frambœsia, bouton  d'Alep, 
kéloïde. 

—  Macules  :  Teinte  bronzée,  éphélides,  naevi,  albinisme,  vitiligo. 
Ordre    IX.  —  Lupus. 

Ordre      X.  —  Purpura. 

Ordre    XI.  —  Éléphautiasis  des  Arabes. 

Ordre  XII.  —  Syphilides. 

Depuis  lors ,  M.  Cazenave  a  fait  subir  à  sa  classification  de  nombreux  change- 
ments que  je  vais  faire  connaître  en  reproduisant  ici  le  tableau  suivant,  présenté 
par  M.  Chausit  (1)  : 

«  Ie'  GROUPE.  Inflammations.  1er  genre.  Éruptions  non  spécifiques  pouvant 
exister  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique  :  Érythème,  érysipèle,  urticaire,  herpès, 
eczéma,  pemphigus,  impétigo,  ecthyma,  sycosis.  2e  genre.  Éruptions  non  spéci- 
fiques existant  toujours  à  l'état  chronique  :  Rupia,  lèpre,  psoriasis,  pityriasis. 
3e  genre.  Éruptions  spécifiques  aiguës  :  Roséole,  rougeole,  scarlatine,  variole, 
vaccine,  varicelle,  miliaire.  h*  genre.  Éruptions  spécifiques  chroniques  :  sy- 
philides. 

»  IIe  GROUPE.  Lésions  de  sécrétion.  1er  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  folli- 
culeuse  :  Acné,  favus.  2e  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  de  la  matière  épider- 
mique  :  Ichthyose,  productions  cornées,  pellagre.  3e  genre.  Lésions  de  la  sécré- 
tion de  la  matière  colorante  :  Décolorations  :  Albinisme,  vitiligo.  Colorations  : 
Teinte  bronzée,  éphélides,  naevi  pigmentaires. 

»  IIIe  GROUPE.  Hypertrophie,  développement  anormal  des  parties  affectées. 
Eléphautiasis  des  Arabes,  frambœsia. 

»  IVe  GROUPE.  Dégénérescences,  tendance  à  détruire  les  parties  affectées. 
Eléphautiasis  des  Grecs,  bouton  d'Alep,  kéloïde,  lupus. 

»  Ve  GROUPE.  Maladies  hémorrhagiques,  maladies  caractérisées  par  la  présence 
du  sang  plus  ou  moins  altéré  hors  des  vaisseaux  qui  doivent  le  contenir. 

l     Traité  élément,  des  maladies  d,>  la  peau.  Paris,  1853,  p.  XXXII. 
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»  VIe  GROUPE.  Lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau.  Hyperesthésie,  prurit, 
prurigo,  lichen. 

»  VIIe  GROUPE.  Corps  étrangers  :  Acarus,  acarus  de  la  gale,  pediculus,  pulex. 

»  VIII8  GROUPE.  Maladies  des  annexes.  Maladies  despoils:  Alopécie,  canitie. 
Maladies  des  ongles:  Onyxis.  » 

Je  suis  bien  loin  de  nier  l'importance  des  modifications  apportées  par  M.  Caze- 
nave  à  sa  première  classification  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  importance 
existe  principalement  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  et  que  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  la  première  est  bien  suffisante. 

C'est  donc  elle  que  je  suivrai,  je  le  répète,  d'une  manière  générale  ;  mais  le 
plan  de  mon  ouvrage  nécessitera  quelques  interversions  dans  le  rang  que  j'assi- 
gnerai à  chacun  de  ces  ordres,  et  même  quelques  unes  de  ces  affections  trouveront 
une  place  à  part,  ce  qui  rentre  en  partie  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Baumes  et 
des  anciens. 

Ainsi  je  commencerai  par  des  affections  de  la  peau  proprement  dites,  et  je  dé- 
crirai d'abord  les  maladies  vésiculeuses.  Toutefois  j'en  excepterai  la  miliaire,  qui, 
étant  presque  toujours  une  affection  secondaire  des  maladies  fébriles,  viendra 
avant  les  fièvres  exanthématiques,  et  à  plus  forte  raison  encore  la  varicelle.  Après 
les  affections  de  la  peau  proprement  dites,  je  décrirai  les  syphilides,  qui  ont  en 
général  la  même  forme  que  les  autres  affections  cutanées,  dont  elles  ne  diffèrent 
que  par  leur  cause  spécifique  et  quelques  caractères  accessoires.  Puis  les  fièvres 
exanthématiques  me  fourniront  une  transition  naturelle  aux  fièvres  proprement 
dites.  Cet  ordre  me  paraît  le  plus  convenable  dans  un  ouvrage  où  les  affections 
cutanées  ne  doivent  pas  être  considérées  entièrement  à  part,  et  dans  lequel  il  faut 
tenir  compte  des  rapports  naturels  de  ces  affections  avec  celles  qui  les  suivent. 


CHAPITRE  PREMIER. 

AFFECTIONS    VÉSICULEUSES    DE    LA    PEAU. 

Les  vésicules  sont  constituées  par  de  petits  amas  de  sérosité  en  forme  de  goutte- 
lettes qui  soulèvent  l'épidémie.  I.a  sérosité  est  d'abord  transparente;  elle  peut 
devenir  louche,  séro-purulente,  el  lorsque  la  vésicule  s'est  rompue,  la  maladie  prend 
un  autre  aspect  qui  sera  décrit  dans  chaque  espèce. 

Les  espèces  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  ce  chapitre  sont  Ye6zêmatVher- 
pès  et  la  gale.  On  a  voulu  y  joindre  les  sudamina,  Pbydrargyrie  et  la  sypbilide 
vésiculeuse.  Mais  les  sudamina  ae  sont  qu'un  épiphénomène  d'autres  maladies: 
rhydrargyrie  est  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  d'accord,  el 

donl  11   suffira  de  dire  un  mol  à  propos  des  causes  de  l'eczéma  (l)jel  quant  à  la 

syphilide  vésiculeuse,  sa  place  lui  est  assignée  parmi  les  autres  syphilides 

(I)  Voy.  /•/<  .  n, m.  causes. 
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ARTICLE  Ier. 

ECZÉMA. 

L'eczéma  est  une  maladie  de  la  peau  dont  l'étude  intéresse  particulièrement  le 
praticien  ;  elle  est  extrêmement  commune,  souvent  difficile  à  guérir,  et  elle  pré- 
sente la  plupart  de  ces  formes  diverses  confondues  autrefois  sous  le  nom  de  dartres. 
Aussi  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  ne  paraîtront-ils  pas  trop  multipliés  à 
ceux  qui  connaissent  l'importance  de  ce  point  de  la  pathologie  cutanée. 

Dans  la  description  de  l'eczéma,  je  suivrai  l'exemple  de  Biett  (1),  qui  divise 
cette  affection  en  aiguë  et  en  chronique,  et  à  ces  deux  formes  je  rattacherai  quelques 
variétés  bien  tranchées,  ainsi  que  les  espèces  établies  d'après  le  siège  que  peut 
affecter  l'éruption.  Sous  ce  dernier  rapport,  j'aurai  soin  de  signaler  les  particula- 
rités qu'offre  l'eczéma,   suivant  la  place  qu'il  occupe  sur  l'enveloppe  cutanée. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'eczéma  est  une  affection  de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
ordinairement  aplaties,  très  nombreuses,  agglomérées,  se  développant  sur  des  sur- 
faces irrégulières ,  éruption  qui  est  suivie  quelquefois  d'un  suintement  plus  ou 
moins  abondant  de  sérosité,  et  accompagnée  d'excoriations,  de  squames;  dans 
quelques  cas  même,  de  croûtes  légères. 

La  dénomination  d'eczéma,  donnée  par  AVillan  au  groupe  d'affections  vésicu- 
leuses  que  je  vais  décrire ,  a  été  conservée  par  les  auteurs  modernes  :  Bateman , 
Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave,  ont  adopté  l'expression  du  pathologiste  anglais.  L'ec- 
zéma est  la  dartre  squameuse,  la  dermatose  eczémateuse  d'Alibert,  la  dartre  vive 
humide  de  Sauvages,  etc.  A  l'occasion  du  siège  de  l'eczéma ,  nous  ferons  connaître 
les  autres  dénominations  que  lui  ont  données  les  auteurs. 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  grande.  Dans  un  relevé  fait  par  M.  le 
docteur  Marcel,  qui  me  l'a  communiqué,  sur  un  total  de  &60  malades  entrés,  dans 
une  période  de  neuf  mois,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Devergie, 
l'eczéma  compte  pour  un  tiers.  Ce  résultat  peut  donner  une  idée  de  la  fréquence 
de  cette  affection. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

L'eczéma  se  montre  à  tout  âge.  C'est  à  l'époque  de  la  première  et  de  la  deuxième 
dentition,  dit  M.  Rayer  (2),  que  les  enfants  en  sont  spécialement  atteints. 
L'âge  critique  chez  les  femmes  paraît  prédisposer  à  cette  affection.  Les  adultes  en 
sont  plus  souvent  affectés  que  les  vieillards,  et  les  individus  à  peau  fine  et  délicate  y 
sont  particulièrement  sujets. 

Il  se  développe  plus  fréquemment  dans  les  saisons  chaudes  de  l'année.  Nulle 
constitution  ,  nul  tempérament  n'en  paraissent  exempts. 

(1)  Dict.  de  tnéd.,  t.  XI,  art.  Eczéma. 
2)   Traité  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  2e  édit.,  t.  I,  p.  400. 
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2°  Causes  occasionnelles. 

L'eczéma  peut  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  influences  irritantes,  agissant 
extérieurement.  Quand  il  se  développe  sous  l'action  des  rayons  solaires ,  il  con- 
stitue Y  eczéma  solare  de  "NVillan. 

L'emploi  des  pommades  irritantes,  des  frictions  alcalines,  des  frictions  avec 
l'huile  de  laurier  ou  de  croton  tiglium  ,  en  est  une  cause  fréquente.  La  maladie 
admise  sous  le  nom  à'kydrargyrie  n'est,  selon  M.  Cazenave  (1),  qu'une  éruption 
vésiculeuse  simple,  développée  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles.  Cette 
opinion  me  parait  devoir  être  partagée,  et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  assigné  à  cette 
affection  une  place  à  part  dans  ce  chapitre. 

On  rencontre  fréquemment  l'eczéma  chez  les  individus  qui ,  par  état,  manient 
habituellement  des  substances  acres ,  pulvérulentes;  il  est  commun  chez  les  affi- 
neurs  de  métaux,  les  hroyeurs  de  couleurs ,  les  épiciers,  les  boulangers,  les  indi- 
vidus qui  ont  fréquemment  les  mains  dans  l'eau  chargée  de  matières  irritantes. 

L'eczéma  peut  naître  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive  :  à  la  suite 
d'un  accès  de  frayeur,  de  colère.  Cet  effet  est  produit  surtout  chez  les  femmes  à 
l'époque  des  couches,  de  l'allaitement  et  de  l'âge  critique. 

On  a  vu ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'eczéma  apparaître  exclusivement  pen- 
dant la  grossesse,  et  disparaître  après  l'accouchement;  d'autres  fois  L'éruption 
cutanée  était  évidemment  sous  la  dépendance  de  troubles  fonctionnels,  ayant  leur 
siège  soit  dans  les  voies  digestives,  soit  dans  le  système  nerveux.  L'eczéma  n'est 
pas  contagieux. 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  causes  de  celte  affection ,  et  il  faut  ajouter  que 
bien  souvent  elle  apparaît  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  en  reconnaître  aucune. 

§  III.  —  Symptômes. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  diviserai  l'eczéma  en  aigu  et  en  chronique. 

1°  Eczéma  aigu.  L'eczéma  aigu  présente  lui-même  trois  variétés  principales, 
qui  sont  :  Yeczema  simple,  Yeczemu  rubrum  et  Y  eczéma  impetiginodes  :  je 
vais  les  étudier  successivement. 

a.  Eczéma  simple.  A  son  état  le  plus  simple,  il  n'es!  ni  précédé  ni  accompagné 
de  symptômes  généraux  un  peu  marqués.  Dans  une  étendue  peu  considérable  de 
la  peau,  un  léger  sentiment  de  fourmillement  annonce  le  développement  de  vési- 
cules; celles-ci  apparaissent  très  petites,  sans  aréole  inflammatoire,  répandues  sur 
des  surfaces  qui  ont  conservé  leur  couleur  naturelle:  elles  sont  pleines  d'une 
sérosité  limpide,  d'un  aspect  brillant 

Après  un  jour  ou  deux ,  le  liquide  se  trouble,  prend  une  teinte  laiteuse;  alors, 
ou  il  est  résorbé  ,  ou  il  s'épanche  pat  la  rupture  de  la  vésicule.  Dans  le  premier 
cas,  la  vésicule  se  flétrit  et  disparaît  en  donnant  lieu  à  une  légère  desquamation  ; 
dans  le  second ,  le  liquide  se  concrète  en  un  petit  disque  squammeux  qui  tombe 
très  rapidement. 

I  n  léger  prurit  accompagne  celle  éruption,  qui  dure  sept  ou  huit  jours  et  se 
dissipe  sans  laisser  de  traces.  Elle  peut  durer  un  peu  plus  longtemps,  et  alors  elle 

1)  Chausit,  Traité  ries  maladies  rfc  /<<  peau,  p,  78 
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consiste  en  de  petites  éruptions  partielles  et  successives  ,  qui  toutes  présentent  les 
mêmes  caractères  de  bénignité. 

L'éruption  occupe  généralement  un  siège  limité;  quelquefois  elle  est  très 
étendue,  et  peut  alors ,  surtout  quand  l'affection  atteint  des  enfants  en  bas  âge, 
constituer  une  maladie  qui  n'est  pas  sans  gravité. 

b.  Eczéma  rubrum.  Dans  cette  espèce ,  il  existe  des  'prodromes.  La  surface 
qui  va  être  le  siège  de  l'éruption  est  chaude,  tendue  ,  douloureuse  ,  quelquefois 
sensiblement  tuméfiée. 

Peu  de  temps  après,  elle  se  couvre  d'une  rougeur  vive,  cl ,  en  examinant  avec 
attention  la  partie  affectée  ,  on  y  découvre  une  foule  de  petites  vésicules  qui  la 
hérissent  comme  autant  de  points  brillants.  Bientôt  ces  vésicules  deviennent 
grosses  comme  des  têtes  d'épingles;  elles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  et  la  peau, 
enflammée  et  érythémateuse,  reste  parsemée  de  points  arrondis ,  entourés  d'un 
petit  liséré  blanchâtre. 

Mais  le  plus  souvent,  au  lieu  de  se  résorber,  le  liquide,  devenu  lactescent, 
s'épanche  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules  ;  la  surface  enflammée  s'excorie  et 
devient  le  siège  d'une  irritation  vive ,  à  mesure  qu'elle  est  baignée  par  le  suinte- 
ment qui  s'y  établit.  La  matière  de  ce  suintement  se  concrète  en  lames  minces, 
molles,  peu  adhérentes  ,  qui ,  en  se  détachant ,  laissent  à  découvert  des  surfaces 
enflammées  et  suintantes  qui  se  recouvrent  bientôt  des  mêmes  sécrétions  épider- 
moïdes.  C'est  là  ce  qu'Alibcrt  appelait  la  dartre  squameuse  humide. 

La  maladie,  qui  peut  être  entretenue  par  des  éruptions  successives,  se  termine 
ordinairement  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  :  après  ce  temps  il  ne  reste  à  la 
peau  qu'une  teinte  rouge  qui  brunit  et  disparaît  peu  à  peu. 

c .  Eczéma  impetiginodes.  Il  peut  naître  spontanément,  mais  le  plus  souvent  il 
succède  à  Y  eczéma  rubrum. 

Dans  cette  variété,  l'éruption  se  manifeste  avec  une  acuité  remarquable  :  la  peau 
est  rouge,  tendue,  tuméfiée;  sa  chaleur  est  brûlante;  les  vésicules  primitives  se, 
déchirent  promptement,  pour  faire  place  à  d'autres  qui  contiennent  de  prime  abord 
un  liquide  moins  transparent,  puis  bientôt  trouble,  puriforme.  A  ce  moment ,  la 
vésicule  est  véritablement  devenue  une  pustule.  Cette  transformation  remarquable 
de  la  vésicule  primitive  en  pustule  forme  le  caractère  distinctif  de  l'eczéma  impé- 
tigineux.  M.  Rayer  et  Copland  (1),  comme  l'a  démontré  M.  Cazenave,  se  sont 
trompés  en  ne  voyant  là  qu'un  eczéma  compliqué  de  pustules  d'impétigo.  Il  arrive 
souvent,  en  effet,  que  chez  le  même  individu  on  constate ,  sur  différents  points, 
les  divers  degrés  delà  transformation  que  je  viens  d'indiquer. 

Une  fois  rompues,  les  vésicules  pustuleuses  laissent  échapper  un  liquide  qui  se. 
durcit  en  squames  épaisses,  jaunâtres,  molles,  semblables  à  des  feuillets  super- 
posés ;  à  leur  chute  ,  on  trouve  des  surfaces  rouges  d'où  suinte  une  sérosité  rous- 
sàlre.  Après  un  certain  nombre  d'éruptions  successives,  les  croûtes  ne  se  reforment 
que  difficilement  ;  ce  ne  sont  plus  que  les  lamelles  minces,  grises,  un  peu  sèches 
de  l'eczéma.  Tout  peut  être  terminé  ainsi  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  ces  trois  variétés,  l'eczéma  aigu  est  rarement  accompagné  de  symptômes 
généraux  graves.  Cependant,  quand  il  occupe  une  grande  surface,  chez  des  indivi- 

(I)  Dict.ofpract,  mcd.,  art.  Eczéma. 
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dus  affaiblis  par  l'âge,  chez  ceux  qui  ont  la  peau  brune  cl  sèche,  il  peut  acquérir 
une  grande  intensité,  et  déterminer  une  inflammation  qui  s'étend  jusqu'aux  cou- 
ches sous-jacentes  du  derme.  Alors  les  éruptions  sont  plus  fréquentes,  plus  ai- 
guës ;  des  exulcérations  douloureuses  sillonnent  la  peau  ;  elles  se  recouvrent  de 
squames  humides,  etc. ,  etc.  Après  la  résolution ,  la  peau  conserve  une  teinte 
brune  qui  parfois  persiste  indéfiniment. 

2°  Eczéma  chronique.  Pouvant  succéder  aux  trois  variétés  que  nous  venons 
de  décrire,  l'eczéma  chronique  se  développe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  l'eczéma 
impétigineux.  Il  est  constitué  soit  par  une  suite  indéfinie  d'éruptions  successives  , 
soit  par  un  étal  permanent,  n'offrant  pas  d'exacerbations  bien  sensibles.  Mais, 
quelle  que  soit  sa  marche,  il  se  présente  sous  deux  aspects  assez  tranchés,  qui 
sont  les  suivants  : 

a.  Dans  le  premier  cas,  une  sécrétion  abondante  forme  le  caractère  principal  : 
la  peau  est  baignée  sans  cesse  par  un  liquide  séreux  dont  le  suintement  salit  rapi- 
dement les  linges  qui  recouvrent  les  parties  malades,  et  oblige  de  les  changer  à 
chaque  instant.  En  les  enlevant ,  on  trouve  les  surfaces  rouges,  tuméfiées,  ramol- 
lies, portant  les  empreintes  de  la  toile  qui  les  recouvrait.  Dans  les  points  où  la 
peau  est  comme  macérée ,  on  peut  distinguer  une  foule  d'orifices  béants  d'où 
s'échappe  une  gouttelette  de  sérosité  :  ces  points,  selon  M.  Cazenave,  sont  les  ori- 
fices des  canaux  sudorifères. 

Quelquefois  la  sécrétion,  moins  abondante,  est  pur i forme  :  la  peau  s'excorie, 
se  gerce  douloureusement.  En  enlevant  les  linges,  une  foule  de  points  sont  arra- 
chés, et  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  sang.  D'autres  fois  les  surfaces  malades 
se  recouvrent  de  squames  molles,  jaunâtres,  minces  et  peu  adhérentes;  celles-ci, 
à  la  suite  de  sécrétions  multipliées  ,  forment  des  couches  de  squames  humides , 
recouvrant  les  parties  enflammées. 

b.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  sécrétion  est  à  peine  sensible  :  les  squa- 
mes sont  sèches,  adhérentes.  En  tombant,  elles  laissent  à  découvert  des  surlaces 
peu  enflammées.  Tantôt  la  peau  est  blanche,  comme  farineuse,  s'écaillanl  au  moin- 
dre frottement,  et  en  même  temps  elle  est  sèche  et  épaissie  ;  tantôt  elle  est  d'un 
rouge  vif,  mais  sans  aucune  espèce  de  suintement.  Elle  est  comme  fendillée,  re- 
couverte de  squames  adhérentes. 

c.  D'après  M.  Chailfit  (1),  il  existe  une  troisième  espèce^  dans  laquelle  il  n'y  a  plus 
de  traces  nide  la  sécrétion  séreuse,  ni  de  la  sécrétion  épidermique.  Gel  eczéma,  qui 
siège  de  préférence  eux  jambes,  se  présente  avec  une  physionomie  remarquable 
l. a  peau,  teiidue7lisse1luimntet€mincietsowb]sQon^taeT\intissu(ncatricielt9tYiiù 
pourrait  croire  à  la  guérisoo  suns  quelques  poussées  rares,  mais  caractéristiques. 

L'eczéma  chronique ,  quelle  que  soil  sa  forme,  est  toujours  accompagné  d'un 
prurit  remarquable  :  ce  symptôme,  qu'il  est  important  de  se  rappeler,  n'est,  au 
début,  qu'un  léger  fourmillement  qui  augmente  à  mesure  que  les  éruptions  se  mul- 
tiplient.  Les  démangeaisons  finissent  quelquefois  par  devenir  brûlantes:  c'est  un 

supplice  poulies  malades,  qui,  ne  pouvant  résister  an  besoin  de  se  gratter,  se  dé 

cbirenl  avec  les  ongles  el  1rs  corps  les  plus  durs.  Dans  quelques  cas,  le  prurit  est 

peu  inarqué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,    lin  général,  il  s'exaspère  sous 

(I  )    Lui-,  cit.,  p.  7  1. 
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diverses  influences,  telles  que  l'usage  des  excitants,  des  spiritueux,  le  contact  des 
vêtements  de  laine ,  etc. ,  etc. 

§  IV.   —  Siège  de  la  maladie. 

L'eczéma  chronique  peut  affecter  tous  les  points  du  corps  ;  cependant  quelques 
parties  de  l'enveloppe  cutanée  en  sont  plus  fréquemment  le  siège  :  l'affection  vési- 
culeuse  présente  alors  certaines  particularités  qu'il  est  bon  de  signaler. 

Au  cuir  chevelu,  il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  teigne  amiantacée ,  la  teigne 
furfuracêe  ;  il  a  été  confondu  par  certains  auteurs  avec  la  teigne  muqueuse,  qui 
selon  la  remarque  de  Bateman,  n'est  qu'un  impétigo.  On  le  reconnaîtra  aux  signes 
suivants  :  il  se  présente,  non  avec  des  croûtes,  mais  avec  des  squames  jaunâtres, 
molles,  irrégulières,  accompagnées  d'un  léger  suintement  dans  quelques  points. 
Les  cheveux  sont  libres  et  peu  altérés,  ou  enveloppés  dans  une  partie  de  leur  éten- 
due d'une  sorte  de  gaine  squameuse.  L'éruption  est  toujours  accompagnée  de 
prurit  et  n'est  pas  contagieuse. 

Aux  oreilles,  il  est  très  fréquent  chez  la  femme,  et  constitue  une  maladie  très 
rebelle.  Il  peut  envahir  toute  la  conque  et  déterminer  son  hypertrophie;  à  l'inté- 
rieur du  conduit  auditif,  le  gonflement  peut  être  tel  qu'il  entraîne  une  surdité  ac- 
cidentelle. 

Aux  mamelons  chez  les  jeunes  filles,  mais  surtout  chez  les  nourrices,  il  occa- 
sionne des  gerçures  souvent  très  douloureuses ,  et  provoque  l'engorgement  des 
ganglions  a\illaires. 

Aux  organes  génitaux,  aux  cuisses  ,  à  Y  anus,  il  est  caractérisé  par  des  déman- 
geaisons insupportables;  ce  prurit,  qui  entraîne  les  malades  à  se  gratter  irrésisti- 
blement, est  de  la  dernière  incommodité. 

\ux  mains,  l'eczéma  est  fréquent  et  difficile  à  guérir  ;  on  l'observe  surtout  chez 
les  épiciers  :  les  pathologistes  anglais  l'ont  appelé  gale  des  épiciers. 

L'eczéma  peut  devenir  général,  mais  c'est  presque  exclusivement  à  l'état  aigu, 
el  surtout  à  l'état  simple. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

A  Y  état  aigu,  l'eczéma  a  une  marche  assez  rapide  ;  à  Y  état  chronique,  il  offre  or- 
dinairement une  succession  de  rémissions  et  d'exacerbations  qui  font  souvent  croire 
à  sa  terminaison  prochaine.  Quand  il  touche  à  sa  fin,  on  voit  d'abord  diminuer  la 
sécrétion;  les  squames,  moins  larges,  plus  minces,  se  reforment  plus  lentement; 
la  guérison  marche  de  la  circonférence  au  centre.  Enfin,  lorsque  tout  a  disparu,  il 
reste  une  empreinte  brune  qui  quelquefois  persiste  toute  la  vie. 

La  durée  de  l'eczéma  est  impossible  à  préciser  :  cette  affection  peut  résister  à 
tous  les  traitements  et  avoir  une  durée  indéfinie.  Cette  durée  est  aussi  subordonnée 
ii  certaines  conditions,  telles  cpie  l'ancienneté  du  mal,  les  causes  qui  l'ont  fait  naître 
ou  peuvent  l'entretenir,  etc. 

L'eczéma  est  une  maladie  qui  guérit  facilement  à  l'état  aigu  :  il  est  plus  rebelle 
à  l'état  chronique,  souvent  on  ne  réussit  pas  a  le  faire  disparaître.  Il  peut,  dans 
certains  cas,  se  transformer  m  pemphigus  :  transformation  heureusement  fort  rare, 
dit  M.  Gazenave,  car  elle  est  presque  toujours  funeste. 
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§  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

Selon  M.  Rayer,  les  follicules  cutanés  sont  essentiellement  affectés  dans  l'eczéma. 
Biett  plaçait  le  siège  de  la  lésion  dans  la  membrane  vasculaire  d'Eichorn,  membrane 
qui  a  pour  fonction  la  sécrétion  épidermique.  Se  fondant  sur  les  caractères  locaux 
et  l'histoire  de  la  maladie,  31.  Cazenave  regarde  l'eczéma  comme  une  maladie  de 
l'appareil  sudoripare,  et  place  le  siège  des  vésicules  à  l'extrémité  des  conduits  su- 
dorifères  enflammés. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

A  l'état  aigu,  l'eczéma  peut  être  confondu  avec  l' herpès  et  la  gale. 

Pour  Y  herpès,  on  évitera  l'erreur  en  se  souvenant  que  les  groupes  vésiculeux  de 
cette  éruption  sont  toujours  bien  délimités,  que  les  vésicules  sont  plus  grandes, 
comme  perlées,  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une  desquamation  a  peine  sensible. 

Dans  la  gale,  les  vésicules  sont  acuminées,  peu  transparentes  ;  elles  sont  isolées, 
discrètes,  disséminées  sur  certains  points  où  elles  ont  leur  siège  de  prédilection  : 
en  effet,  on  les  rencontre  aux  bras,  aux  poignets,  au  ventre,  a  la  verge,  mais  surtout 
dans  l'intervalle  des  doigts.  La  présence  du  sillon  de  l'acarus,  quand  on  peut  la 
constater,  lève  tous  les  doutes. 

Quelle  que  soit  sa  ressemblance  avec  Y  impétigo  dans  certains  cas,  l'eczéma  s'en 
distinguera  en  ce  que  jamais  il  ne  donne  lieu  à  des  croûtes  toujours  épaisses,  molles, 
d'un  jaune  ambré,  comme  on  les  observe  dans  l'affection  pustuleuse.  L'eczéma 
produit  plutôt  des  squames  crue  des  croûtes. 

Cette  affection,  à  l'état  chronique,  pourrait  être  confondue  avec  le  lichen  agrius, 
qui  a  quelquefois  le  même  siège  et  présente  une  excoriation  et  un  suintement 
analogues  à  ceux  de  l'eczéma.  Mais  si  l'on  se  rappelle  que  le  lichen  agrius  est  sur- 
tout caractérisé  par  une  rugosité  remarquable  qui  dénote  l'état  papuleux  primitif, 
taudis  que  la  surface  de  l'eczéma  est  unie  et  luisante;  qu'il  est  toujours  accom- 
pagné d'un  prurit  brûlant,  différent  des  démangeaisons  de  l'eczéma;  qu'au  lieu  de 
squammes  lamclleuses,  il  est  recouvert  de  petites  croûtes,  minces,  dures,  résultat 
de  l'ulcération  des  papules,  on  évitera  facilement  toute  erreur. 

Quant  au  psoriasis,  l'absence  de  tout  suintement  et  du  prurit  et  la  présence  de 
véritables  écailles  minces,  sèches,  chatoyantes  qui  caractérisent  les  affections  squa- 
meuses, dissiperont  tous  les  doutes.  Je  donnerai  à  l'article  impétigo  les  caractères 
différentiels  de  Y  eczéma  du  cuir  chevelu. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  l'herpès. 

ECZÉMA  AIGU.  HERPÈS. 

Vésicules  agglomérées  sur  des  surfaces  Vésicules  on  groupes  Wsti  limités;  plus 
mal  circonscrites.  grandes,  1111111111'  perlées. 

Desquamation  marquée.  Desquamation  à  peine  sensible. 

Pniril  léger.  Douleur  vice. 


ECZÉMA.    —  TRAITEMENT.  169 

2°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  lu  gale. 


ECZÉMA  AIGU. 

Vésicules  ordinairement  aplaties,  trans- 
parentes, agglomérées. 

Siège  sur  tous  les  points  du  corps. 


Vésicules  acuminées  ,  peu  transparentes, 

isolées,  discrètes. 

Siège  de  prédilection  :  poignet,  ventre,  in- 
tervalles des  doigts. 

Sillons  de  l'acarus. 


Pas  de  silloyis  de  l'acarus. 

3°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  impétigineux  et  de  l'impétigo. 


ECZEMA  IMPETIGINEUX. 


Squames    lanielleuses,   semblables  à    des 
feuillets  superposés. 


Croûtes  épaisses,  molles,  d'un  jaune  am- 
bré. 


U°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  lichen  agrius. 


Surface  unie,  luisante 
Squames  lamelleuses. 
Démangeaisons. 


ECZEMA  CHRONIQUE.  LICHEN  AGRIUS. 

Surface  rugueuse,  populeuse. 
Petites  croûtes  minces,  dures. 

Prurit  brûlant. 


5°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  psoriasis. 

ECZÉMA  CHRONIQUE.  PSORIASIS. 

Toujours  accompagné  d'un  peu  deswmfe-       Squames  sèches,  chatoyantes,  minces. 
ment. 

Prurit.  Prurit  nul. 

Pronostic.  A  l'état  aigu,  l'eczéma  est  généralement  une  affection  légère  dont 
la  guérison  est  prompte.  A  l'état  chronique,  il  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  durer  un  temps  illimité  et  devenir  une  maladie,  sinon  grave,  au  moins  très 
incommode  par  sa  ténacité.  Dans  ce  cas,  du  reste,  le  pronostic  est  subordonné  à 
certaines  conditions  qu'il  est  facile  de  prévoir,  telles  que  la  cause  de  la  maladie,  la 
constitution  du  sujet,  etc.,  etc. 

La  fréquence  des  récidives  est  une  circonstance  qui  impose  une  certaine  réserve 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  l'eczéma. 

§  VIII.  —  Traitement. 

J'ai  dit  au  commencement  de  cet  article  que  pendant  bien  longtemps  l'eczéma 
a  été  décrit  avec  d'autres  affections  de  la  peau  sous  le  nom  vague  de  dartres. 
A  l'occasion  du  traitement ,  nous  retrouvons  tous  les  inconvénients  de  cette  confu- 
sion et  du  vague  dans  lequel  étaient  nécessairement  les  auteurs  en  présence  d'es- 
pèces mal  caractérisées.  Cette  fâcheuse  condition ,  qui  se  représentera  plus  d'une 
fois  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  m'obligera  à  ne  pas  insister,  sous  le  rap- 
port thérapeutique,  sur  des  moyens  dont  les  indications  sont  pour  nous  incertaines, 
le  diagnostic  des  affections  contre  lesquelles  ces  moyens  étaient  employés  n'étant 
pas  encore  établi  sur  des  données  positives.  C'est  après  avoir  constaté  ce  fait,  et 
en  rappelant  que  beaucoup  d'agents  employés  et  vantés  dans  celte  affection  ont 
besoin  du  contrôle  d'une  observation  nouvelle  ,  fondée  surtout  sur  un  diagnostic 
précis,  que  je  vais  exposer  le  traitement  de  l'eczéma. 
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1°  Traitement  de  l'eczéma  aigu.  Si  l'eczéma  aigu  se  présente  sous  sa  forme 
simple  ,  si  l'inflammation  est  franche  et  modérée  ,  on  prescrira  la  diète,  les  émol- 
lients,  le  repos  de  la  partie  malade.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  el  que  l'érup- 
tion s'accompagne  de  quelques  symptômes  de  congestion,  on  y  joindra  les  émissions 
sanguines  générales;  mais  il  est  rare  que  l'intensité  de  la  maladie  soit  telle  que  ce 
moyen  devienne  nécessaire. 

A  l'intérieur  ,  on  prescrira  les  acides  végétaux  ,  et  à  l'extérieur  on  recouvrira 
la  surface  enflammée  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d'eau  de 
guimauve  ,  mais  tièdes  seulement;  on  fera  des  lotions  émollientes  ou  légèrement 
narcotiques.  On  administrera  des  bains  amidonnés  ou  gélatineux,  et  si  l'éruption, 
devenue  moins  aiguë  ,  tendait  à  se  continuer,  on  recourrait  aux  bains  alcalins  et 
aux  lot  ions  alcalines. 

Ce  sont  surtout  l'eczéma  rubrum  et  l'eczéma  impetiginodes  qui  réclament  l'em- 
ploi de  ces  derniers  moyens;  mais  lorsque  l'inflammation  est  peu  considérable, 
lorsqu'elle  s'est  notablement  calmée,  on  peut,  comme  l'expérience  me  l'a  fréquem- 
ment démontré  ,  recourir  avec  un  grand  succès  à  des  topiques  actifs  qui  seront 
indiqués  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  de  l'eczéma  chronique  ,  cl  principale- 
ment à  la  pommade  suivante,  que  j'ai  trouvée  utile  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  de  la  peau  ,  lorsque  l'irritation  n'était  pas  trop  vive  : 

%  Axougc 50  gram.  |  Calomel 2  à  3  gram. 

Mêlez. 

2°  Traitement  de  l'eczéma  chronique.  C'est  surtout  contre  l'eczéma  chronique 
que  les  auteurs  ont  préconisé  une  foule  de  moyens  dont,  le  plus  soin  eut,  nous  ne 
pouvons  pas  apprécier  la  véritable  influence.  Les  uns  ont  vanté  les  applications 
locales,  et  font  consister  tout  le  traitement  dans  les  médicaments  topiques;  les  au- 
tres s'adressent  plus  particulièrement  aux  moyens  généraux;  beaucoup  ont  réuni 
les  deux  espèces  de  médications,  et  le  plus  souvent  il  esl  difficile  de  dire  quelle  est 
lapait  de  chacune  d'elles  dans  les  effets  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  pré- 
senter les  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés. 

Médication  externe.  Les  bains  sont  très  fréquemment  administrés  dans  toutes 
les  formes  de  l'eczéma  chronique  ;  donnés  simples,  à  une  température  générale- 
ment peu  élevée,  rendus émollients  par  l'addition  des  mucilages,  de  \a gélatine 
(."«00  grammes  par  bain),  ils  sont  surtout  utiles  quand  il  existe  un  certain  degré 
d'inflammation.  Dans  .le  cas  contraire ,  on  prescrit  les  bai  s  sulfureux  artificiels 
(60  à  125  gram.  àe  sulfure  de  potassium',  6  à8  grain,  d'acide  chlorhydrique  pour 
nu  grand  bain),  ou  mieux  encore  les  bains  d'Enghien,  de  Baréges,  de  Cauterets,  etc. 

Les  bains  de  vapeur  sont  aussi  administres  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
ai.  Gazenaveles  conseille  quand  l'eczéma  esl  sec  el  squammeuxj  il  les  administre 

a  la  température  <!<■  .'i!>  à  32°  //.  ;  leur  durer  es!  d'un  quart  d'heure;  mais  cet  au- 
teur préfère  encore  1rs  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  partie  malade.  Les  bains 
alcalins  qu'on  fait  en  ajoutant  à  l'eau  de  la  baignoire  100  à  125  grammes  de  car- 
bonate de  potasse,  ont  été  aussi  utiles  dans  un  bon  nombre  des  cas  rapportés  par 
les  auteurs. 
Les  lotions  alcalines  sont  recommandées  pour  calmer  les  démangeaisons. 
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Le  docteur  Thompson  (1)  conseille  de  laver  les  parties  avec  la  solution  suivante  : 

2/  Acide  cyauhydrique 4  gram.  |  Émulsion  d'amandes  amères  240  gram. 

On  a  aussi  vanté  les  lotions  avec  Veau  de  son  vinaigrée,  Veau  de  Goulard,  le  sul- 
fate d'alumine  ;M.  Compagnero  (2)  a  recommandé  les  lotions  de  sublimé;  M.  Ber- 
trand (3)  a  conseillé  celles  de  sulfure  de  potasse. 

Enfin,  suivant  Biett  et  M.  Cazenave  ,  la  solution  suivante  aurait  une  très  grande 
utilité  dans  les  mêmes  circonstances  : 

^  Borax 2à8  gram.  |  Eau  commune fiOO  gram. 

Dissolvez.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Dans  le  but  de  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau ,  on  a  conseillé  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  sur  la  partie  même  occupée  par  l'éruption.  C'est  dans  le  même 
but  qu'on  a  employé  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  chlorhydri- 
que,  etc.  En  général,  la  cautérisation  est  dangereuse;  M.  Cazenave  la  rejette  comme 
base  de  traitement. 

Nous  rapprocherons  de  ces  moyens  les  pommades  dont  plusieurs  médecins  font 
peut-être  un  usage  excessif.  Les  plus  communément  employées  sont  celles  dans 
lesquelles  l'axonge  se  trouve  unie  au  camphre  (0,25  à  1  gramme  pour  35  gram- 
mes) ;  à  X oxyde  de  zinc  (5  à  8  décigrammes  pour  30  grammes)  ;  au  calomel  (de 
1  à  2  et  5  grammes  pour  50  grammes)  ;  proto-iodure  de  mercure  (de  5  décigram- 
à  2  grammes  pour  30  grammes)  ;  au  goudron  (de  2  à  U  grammes),  etc.,  etc. 

M.  Mialhc  nous  a  donné  la  formule  de  la  pommade  suivante  : 

Axouge  récente 40  gram.  I  Extrait  d'opium 1  gram. 

Turbith  nitreux 2  gram.  | 

Dissolvez  l'extrait  d'opium  dans  quelques  gouttes  d'eau  ;  ajoutez  le  turbith,  puis  l'axonge, 
et  broyez  le  tout  dans  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfaitement 
homogène.  Cette  pommade  s'emploie  en  onctions  légères,  matin  et  soir. 

U.  Trousseau  (U)  emploie  les  bains  de  sublimé  à  la  dose  de  15  grammes,  dans 
l'eczéma  impétigineux  des  enfants. 

«  Quant  aux  moyens  locaux  à  employer  contre  l'eczéma  chronique,  s'ils  sont, 
dit  M.  Cazenave,  moins  Umités  que  dans  la  forme  aiguë,  ils  doivent  cependant  être 
conseillés  avec  la  plus  grande  sobriété.  Il  faut  avant  tout,  et  même  dans  les  cas  les 
plus  rebelles,  éviter  les  topiques  irritants.  S'il  y  a  sécrétion  abondante,  je  fais 
mettre,  le  jour,  sur  les  parties  malades,  un  linge  fin  recouvert  de  Lafi'etas  gommé  ; 
le  soir,  je  fais  saupoudrer  a\ec  de  l'amidon...  En  général,  il  ne  faut  pas  employer 
de  pommades  ;  mais  il  faut  principalement  bannir  du  nombre  des  topiques,  dans  le 
traitement  de  l'eczéma,  les  sulfureux,  que  l'on  a  cependant  vantés  comme  une  pa- 
nacée universelle.  »  J'ajoute,  néanmoins,  que  j'ai  vu  souvent  réussir,  dans  ces  cas, 
les  onctions  avec  h  pommade  nu  goudron  ou  V huile  de  code. 

.le  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  un  fait  extrêmement  remarquable  que 
M.  Cossy  a  observé  dans  Je  service  de  M.  Louis,  et  dont  il  a  rendu  compte  (5). 

Lu  homme  malade  depuis  un  grand  nombre  d'années,  et  ayant  tout  le  corps  cou- 

1    Yoy.  Copland,  loc.  cit. 
asr.  méd.,  1831. 

(3)  liée.  pér.  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  XLY11I. 

(4)  Bull.  gén.  de  thér.,  février  1847. 
5    Arch.  de  méd. 
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vert  d'une  couche  épaisse  de  squames ,  fut  guéri  par  le  brossage  à  l'aide  d'une 
brosse  très  dure  mouillée  avec  un  liquide  dont  celui  qui  dirigeait  le  traitement  ne 
voulut  pas  faire  connaître  la  composition.  Le  brossage  était  fait  si  rudement,  que, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  la  peau  était  couverte  de  sang,  et  que  dans  le  cours 
du  traitement,  qui  dura  plusieurs  mois,  on  usa  une  brosse  jusqu'au  bois,  et  une 
autre  à  moitié.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  de  son  eczéma,  qui  lui  rendait  la 
vie  insupportable,  et  qui  avait  résisté  à  un  très  grand  nombre  de  moyens  de  trai- 
tement, dont  plusieurs  avaient  été  mis  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis  pendant  très 
longtemps.  Le  liquide  employé  paraissait  alcoolique. 

Un  résultat  semblable  ayant  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Tbiry  (1)  à  l'aide  de 
moyens  qui  nous  sont  connus,  je  le  mentionne  ici. 

Il  s'agissait  d'un  eczéma  ebronique  occupant  toute  la  surface  du  corps ,  durant 
depuis  deux  mois,  ayant  produit  de  nombreuses  croûtes,  ainsi  que  l'épaississement 
du  derme,  donnant  lieu  à  un  suintement  abondant,  à  une  vive  démangeaison,  h  la 
rétraction  permanente  des  muscles,  a  des  accidents  généraux  très  graves.  La  gué- 
rison  fut  obtenue  en  six  semaines  par  le  traitement  suivant  : 

.4  l'extérieur,  bains  de  carbonate  de  potasse  et  bains  d'amidon  alternant  tous 
les  deux  jours.  Tous  les  jours,  frictions  prolongées  avec  l'onguent  suivant  : 

if  Suie  de  bois 30  gram.  |  Axonge 1 20  gram. 

Ajoutez  : 
Huile  de  jusquiame  noire.    .       4  gram.  |  Huile  d'amaudesdouees. ... .       4  gram. 
Mêlez. 

Compression  graduée  des  membres  au  moyen  de  bandes  roulées  et  amidonnées, 
et  soutenues  dans  des  cartons  sur  les  points  où  il  y  a  beaucoup  de  muscles.] 
A  l'intérieur,  le  mélange  suivant  : 


2:  Induré  de  soufre 0,50  gram. 

Rob  de  sureau 8       gram. 


Eau  de  sureau 120  gram. 


Mêlez.  Dose  :  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pour  boisson,  décoction  des  quatre  bois  sudorifiques. 

Tour  régime,  légumes  et  viandes  blanches. 

Enfin  j'ajouterai  que  31.  Wilson  a  guéri  des  eczémas  tant  aigus  que  chroniques 
en  couvrant  In  sur  face  malade  d'une  <-t>u<hr  de  collodion,  moyen  sur  lequel  j'aurai 
plusieurs  fois  occasion  de  revenir  à  propos  des  autres  affections  cutanées. 

Moyens  internes.  Souvent  administrés  comme  adjuvants,  ils  sont  choisis,  tantôt 
dans  les  purgatifs,  tels  que  les  eaux  de  Sedliiz,  de  Pulna,  l'huile  de  ricin,  le  calo- 
mel  (20  centigrammes  le  matin  à  jeun,  Biett),  les  pilules  de  Plummcr;  tantôt  dans 
les  eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses;  tantôt  dans  les  acides  minéraux. 
MM.  Biett  et  Plombe  ont  recommandé  les  limonades  nitrique,  sulfurique,  efdor- 
hydrique.  Le  soufre,  donné  à  l'intérieur,  n'a  paru  à  M.  Rayer  avoir  d'action  ap- 
préciable sur  les  eczémas  chroniques  (pie  lorsqu'il  produisait  un  effel  purgatif. 

Gomme  médication  spéciale,  surtout  dans  les  ras  d'éruption  ancienne  et  rebelle, 
on  a  préconisé  ;>  l'intérieur  la  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de  .">,  h  et  5  gouttes 
par  jour. 

(1)  Presseméd.  belge  el  Journ.  desconn,  méd.-chir.,  janvier  1850 
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Biett  a  mis  en  honneur  les  préparations  arsenicales,  dont  il  dit  avoir  retiré  des 
avantages  signalés.  Il  employait  de  préférence  Xarséniate  de  soude  et  celui  d'ûa»- 
moniaque,  qu'il  administrait  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  d'un  de  ces 
sels  dans  30  grammes  d'eau  distillée.  Il  commençait  par  1  gramme  environ  de  cette 
solution.  M.  Cazenave  administre  dans  le  même  but  la  solution  de  Pearson,  à  la 
dose  de  1  à  k  grammes  par  jour.  Je  reviendrai  avec  détail  sur  cette  médication,  à 
l'occasion  des  maladies  squammeuses,  dans  le  traitement  desquelles  ces  moyens  ont 
acquis,  depuis  ces  dernières  années,  un  haut  degré  d'importance. 

J'ajouterai  seulement  ici  quelques  moyens  particuliers  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  connaître.  Telle  est  la  mixture  de  Biett,  ainsi  composée  : 

2f  Sirop  de  fumcterrc 375  gram.  I  Sulfite  sulfureux  de  soude. . .     8  gram. 

de  pensées  sauvages. .  125  gram.  | 

Deux  cuillerées  par  jour. 

Le  docteur  Gardras  (1)  regarde  la  douce -amère  prise  à  l'intérieur  comme  le 
meilleur  moyen  contre  l'eczéma.  Les  faits  qu'on  peut  donner  à  l'appui  de  cette 
opinion  sont  insuffisants. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  peut,  avec  le  plus  d'avantages  ,  opposer  à 
l'eczéma.  Us  n'ont  pas  tous,  à  beaucoup  près,  la  même  valeur,  et  malheureuse- 
ment nous  manquons  de  renseignements  précis  sur  l'influence  relative  de  la  plupart 
d'entre  eux.  Quels  que  soient ,  en  général ,  ceux  qu'on  emploie ,  il  faut  insister 
longtemps  sur  leur  usage,  et  si  le  praticien  croit  devoir  s'aider  à  la  fois  des  moyens 
internes  et  des  moyens  externes,  qu'il  se  garde,  comme  le  fait  observer  judicieuse- 
ment M.  Cazenave,  d'employer  des  moyens  opposés  les  uns  aux  autres,  comme,  par 
exemple,  des  cataplasmes  émollients  et  les  eaux  de  Baréges. 

Si  l'eczéma  s'est  développé  sous  l'influence  d'une  cause  extérieure,  il  suffit  sou- 
vent d'éloigner  la  cause  pour  dissiper  le  mal.  Parfois  alors  il  faut  engager  les  malades 
à  renoncer  à  leur  profession. 

Selon  le  siège  qu'il  occupe,  l'eczéma  réclame  aussi  quelques  indications  parti- 
culières :  dans  Y  eczéma  des  oreilles,  il  faut  parfois  introduire  un  peu  d'épongé 
préparée  pour  prévenir  l'oblitération  du  conduit.  En  outre  il  est  bon,  en  pareil  cas, 
d'employer  quelques  moyens  particuliers.  A  l'état  aigu,  d'après  M.  Chausit  (2), 
il  faut  prescrire  les  injections  émoll lentes  ou  narcotiques;  à  l'état  chronique , 
des  injections  astringentes,  savonneuses,  des  lotions  avec  de  la  mixture  de 
Goulard,  modifiée,   ainsi  qu'il  suit,  par  M.  Cazenave  : 

If.  Bichlorure  de  mercure. . . .   0,10  gram.  I  Lait  d'amandes 250  gram. 

Chlorure  d'ammonium. . . .   0,20  gram.  | 

F.  s.  a. 

Quand  il  y  a  complication  d'hypertrophie  rebelle,  on  emploiera  avec  avantage 
les  douches  de  vapeur  aqueuse,  dirigées  vers  l'oreille. 

Dans  l'eczéma  du  cuir  chevelu,  il  est  bon  de  couper  les  cheveux  cl  d'entretenir 
dans  cette  partie  une  grande  propreté.  Les  douches  de  vapeur  soin  spécialement 
conseillées  par  M.  Cazenave  dans  l'eczéma  du  scrotum. 

(1)  The  London  med.  and  phys.  Journ.,  mai  1830. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  83. 
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Un  régime  d'autant  plus  sévère  que  l'eczéma  offrira  plus  de  signes  d'acuité, 
complétera  le  traitement;  on  y  joindra  le  repos  de  la  partie  malade;  les  fatigues, 
les  excès  de  toute  espèce  seront  soigneusement  évités. 

RÉSUMÉ    SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Eczéma  aigu.  Émissions  sanguines;  bains  amidonnés,  gélatineux,  alcalins; 
lotions  émollientes  narcotiques;  cataplasmes  ;  repos  ;  tisane  acidulé. 

2°  Eczéma  chronique.  Bains  simples,  de  vapeur,  sulfureux,  alcalins;  lotions 
acidulés,  astringentes  ;  vésicatoire,  cautérisation  ;  pommades  ;  frictions  prolongées; 
collodion.  Moyens  internes.  Cantharides,  arsenic  ;  purgatifs,  sulfureux,  salins. 
Régime. 

ARTICLE  II. 

HERPÈS. 

Fréquemment  employée  par  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  des  maladies 
de  la  peau,  la  dénomination  d'herpès  a  été  appliquée  jusqu'à  WiUan  à  des  affec- 
tions diverses;  mais  depuis  les  travaux  du  pathologiste  anglais,  on  l'a  réservée  à 
un  groupe  des  affections  vésiculeuses ,  et  les  auteurs  modernes,  tels  que  liiett, 
MM.  Rayer,  Cazenave  et  Giberl,  ont  tous  adopté  cette  classification. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  introduites  dans  l'histoire  de  l'herpès  :  les  unes 
sont  fondées  sur  le  siège,  les  autres  sur  la  forme  de  l'éruption.  Ainsi  on  a  décrit  un 
herpès  labialis,  un  herpès  prœputialis,  un  herpès  de  la  vulve  (Legendre  (1)  ),  un 
herpès  iris,  un  herpès  phlyeténoïde,  un  herpès  zona,  un  herpès  tonsurant,  un  her- 
pès circinatus.  Embrassant  dans  une  même  description  l'étude  générale  de  l'herpès, 
j'indiquerai,  chemin  faisant,  ce  que  chacune  des  variétés  offre  de  particulier  à 
considérer.  Cette  manière  d'exposer  l'histoire  de  la  maladie  m'épargnera  des  lon- 
gueurs et  des  répétitions. 

La  division  en  herpès  aigu  et  lierpès  chronique  n'étant  applicable  qu'à  quelques 
formes  de  cette  éruption,  je  nie  contenterai  de  la  rappeler  quand  il  s'agira  de  ses 
formes  seulement. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  désigne  sous  le  nom  à'herpès  une  éruption  de  vésicules  rassemblées  en  groupes 
sur  une  hase  enflammée,  et  disposées  de  manière  à  occuper  une  on  plusieurs  surfaces 
bien  circonscrites  el  séparées  entre  elles  par  des  intervalles  où  la  peau  est  restée  saine. 

Les  différentes  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à  l'herpès  viennent 
surtout  ou  de  sa  forme  ou  du  siège  qu'il  occupe  :  tels  sont  ['herpès  zona  ou  zoster, 
Yherpes  circinatus,  iris,  etc.  I, 'herpès  est  la  dartre  phlycténoïfle  d'Ali- 
lier/,  etc.,  etc.    Je  ferai   connaître  plus  loin    les  autres  noms  sous    lesquels  cette 

affection  ;i  été  indiquée. 

A  l'étal  aigu,  l'herpès  est  une  maladie  assez  fréquente,  et  surtout  quand  elle  se 
présente  sous  la  forme  qui  a  reçu  le  nom  de  zona  :  les  formes  chroniques  sont 

moins  communes,  et  quelques  unes  d'entre  elles  sont  assez  rares. 
(1)  Arch.  gin.  de  méd.,  août  M 
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§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

L'herpès  peut  se  développer  à  tout  âge,  mais  on  le  rencontre  plus  souvent  dans 
la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte.  La  forme  à  laquelle  M.  Cazenave  a  donné  le  nom 
d'herpès  tonsurant  ne  se  montre  guère  après  quinze  ans. 

Les  femmes,  les  individus  blonds  à  peau  fine  et  blanche,  à  tempérament  ner- 
veux, sont,  d'après  les  auteurs,  prédisposés  aux  diverses  espèces  d'herpès.  C'est  en 
été,  comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  Rayer  et  Cazenave,  qu'on  les  rencontre  le 
plus  souvent. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l'herpès  se  montre  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
découvrir  la  cause.  Souvent  on  a  attribué  son  apparition  à  l'influence  du  froid,  à 
Yinsolation,  aux  changements  de  saison.  Dans  quelques  formes,  l'affection  a  pour 
cause  le  contact  de  certaines  matières  irritantes  :  par  exemple,  le  mucus  du  coryza 
sur  la  lèvre  supérieure  dans  Y  herpès  labialis,  de  certains  écoulements  chroniques 
du  vagin  dans  Y  herpès  prœputialis,  les  cosmétiques  dans  Y  herpès  circinatus. 

On  a  vu  l'herpès  survenir  à  la  suite  d'une  émotion  morale  vive,  de  fatigues 
excessives,  de  longues  veilles,  après  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  long- 
temps prolongé.  En  pareil  cas,  c'est  principalement  Y  herpès  [labialis  qui  se  pro- 
duit. 

L'herpès  n'est  pas  contagieux;  une  de  ses  formes  paraît  seule  avoir  cette  pro- 
priété :  c'est  Yherpès  tonsurant,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin  avec  quelques 
détails. 

§  III.  —  Symptômes. 

1°  Description  des  symptômes  de  l'herpès  en  général.  Le  plus  souvent,  sans 
qu'il  ait  existé  aucun  symptôme  général,  on  voit  apparaître  sur  les  parties  qui 
vont  être  le  siège  de  l'éruption  une  foule  de  petits  points  rouges  réunis  et  agglo- 
mérés sur  un  espace  très  limité.  En  même  temps  le  malade  y  éprouve  une  sensation 
de  cuisson  souvent  très  vive,  quelquefois  une  sorte  de  brûlure.  Ces  phénomènes, 
plus  sensibles  dans  Yherpès  zona,  précèdent  quelquefois  l'éruption  de  quelques 
jours. 

Le  lendemain,  on  trouve  sur  une  surface  rouge,  enflammée,  une  foule  de  pe- 
tites vésicules  pleines  d'un  liquide  séreux,  résistantes,  agglomérées,  présentant 
le  volume  d'un  grain  de  millet  (herpès  miliaris),  et,  dans  quelques  points,  ayant 
celui  d'un  petit  pois.  Leur  forme  est  globuleuse.  Elles  sont  dures,  transparentes, 
d'une  teinte  opaline,  argentée.  Les  groupes,  entourés  comme  d'une  aréole  érythé- 
mateuse  par  la  rougeur  qui  les  dépasse,  sont  ordinairement  composés  de  quinze  à 
cinquante  vésicules.  Celles-ci  se  flétrissent  et  s'alfaissent  du  quatrième  au  cinquième 
jour;  le  liquide  quelles  renferment  devient  purulent,  puis  se  dessèche  en  croûtes 
brunâtres  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Dans  quelques  points  il  est  résorbé,  et 
l'éruption  se  termine  par  une  légère  desquammation.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Cazenave, 
surtout  chez  les  vieillards,  des  ulcérations  superficielles  succéder  à  des  vésicules 
molles,  mal  distendues  par  un  liquide  sauieux.  » 
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Quand  la  maladie  a  disparu,  on  trouve  encore  à  sa  place  des  empreintes  rou- 
geâtres  qui  peuvent  persisterai!  delà  d'un  mois.  On  voit  de  même,  dans  beaucoup 
de  cas,  des  douleurs  très  vives  survivre  à  l'éruption  cutanée. 

Cette  éruption,  bornée  parfois  à  une  plaque  vésiculeuse  dont  l'étendue  varie  depuis 
la  largeur  d'un  écu  jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main,  se  compose  le  plus  sou- 
vent de  plusieurs  groupes  occupant  plusieurs  points  à  la  fois,  soit  qu'elle  les  ait 
envahis  simultanément ,  soit  qu'elle  les  ait  affectés  successivement. 

Telle  est  la  description  de  la  forme  d'herpès  qu'on  peut  regarder  comme  le  type 
du  genre.  Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  variétés. 

2°  Herpès  phlyeténoïde.  11  est  assez  souvent  précédé  ou  accompagné  au  début 
de  quelques  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  ne  consistent  le  plus  souvent  qu'en 
un  peu  d'anorexie  et  de  soif ,  et  en  un  léger  mouvement  fébrile  ;  ils  se  dissipent 
promptement.  L'herpès  phlyeténoïde  qui ,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  carac- 
térisé par  des  vésicules  assez  grosses  pour  ressembler  à  des  pblyctènes,  a  une  durée 
de  deux  à  trois  septénaires.  Il  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps  ;  on  le  ren- 
contre surtout  aux  joues,  à  la  poitrine,  aux  bras. 

3"  Herpès  labialis.  Cette  variété,  qui  ne  mérite  pas  une  description  à  part,  nous 
offre,  sur  un  point  circonscrit  de  l'ouverture  buccale  ,  les  phénomènes  d'éruption 
(pie  nous  venons  de  signaler.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'ajouter,  c'est  que  le  point 
de  la  lèvre  où  doit  paraître  le  mal  devient  d'abord  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur 
acre  et  brûlante,  suivi  bientôt  d'un  gonflement  assez  marqué.  La  surface  est  rouge 
et  luisante  ,  et  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  des  vésicules  caractéristiques.  Celles-ci 
n'occupent  le  plus  souvent  qu'une  partie  restreinte  de  l'une  des  lèvres ,  et  ordi- 
nairement le  point  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la  peau.  V herpès  labialis  par- 
court rapidement  sa  marche  ;  le  liquide  des  vésicules  se  concrète  en  croûtes 
brunes  qui  tombent  du  septième  au  huitième  jour.  Si  on  les  arrache ,  il  s'en 
forme  de  nouvelles  qui  persistent  plus  longtemps. 

h°  Herpès  pro'putialis.  Biett  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  cette  variété 
de  l'herpès,  dans  laquelle  il  a  distingué  deux  états  bien  tranchés  :  l'étal  aigu  et  l'étal 
chronique.  Les  détails  suivants,  que  j'emprunte  à  M.  Cazenave,  qui  a  le  mieux 
exposé  les  idées  de  Biett ,  feront  connaître  l'importance  de  cette  distinction. 

A  Y  état  aigu,  l'éruption  s'annonce  par  la  présence  de  quelques  taches  rouges, 
(rétendue  variable,  dépassant  rarement  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc.  Ces 
taches  se  recouvrent  bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses,  transparentes.  Si 
l'éruption  a  pour  siège  la  face  externe  du  prépuce ,  l'inflammation  est  peu  consi- 
dérable, le  liquide  des  vésicules  se  résorbe,  il  y  a  une  légère  desquammation  ; 
quelquefois  il  se  forme  de  petites  croûtes  brunes  qui  tombent  rapidement ,  et  l'af- 
fection se  termine  dans  l'espace  d'un  septénaire.  Si,  au  contraire ,  Y herpès  se 
développe  à  la  face  interne  duprépuce,  l'inflammation  esl  plus  forte,  les  plaques 
vésiculeuses  sont  d'un  rouge  tellement  vif,  que  les  vésicules ,  en  raison  de  leur 
transparence,  paraissent  rougesellcs-inèmes:  elles  sont  d'abord  très  petites,  mais  gros- 
sissent rapidement  et  se  réunissent  entre  elles  par  petits  groupes  confluents.  Quel- 
quefois la  résolution  a  lieu,  mais  le  plus  souvent  les  vésicules  se  déchirent  et 
laissent  après  elles  de  petites  érosions  superficielles  qui  conservent  la  forme  arron- 
die des  vésicules,  et  disparaissent  rapidement  sans  laisser  de  traies.  I  I)  peu  de 
démangeaison  au  début .  une  cuisson  légère  quand  il  y  a  des  érosions,  tels  sont  les 
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seuls  symptômes  qui  accompagnent  l'état  aigu,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  sepl  ou 
huit  jours. 

A  l'état  chronique,  ¥ herpès  prœputialis,  maladie  souvent  méconnue,  consiste 
en  une  succession  d'éruptions  qui  apparaissent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés.  L'inflammation  augmentant  graduellement,  finit  par  gagner  les  couches 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Le  prépuce  devient  de  plus  en  plus  rude  ,  plus 
difficile  à  se  replier  sur  lui-même  ;  son  ouverture  se  transforme  en  un  anneau 
épais  qui  se  rétrécit  chaque  jour,  et  permet  h  peine  le  passage  de  l'urine.  Il  peut 
aussi  arriver  que  l'orifice  du  prépuce  se  resserre  de  telle  sorte  quV/  ne  corresponde 
plus  exactement  au  méat  urinaire  ;  alors  l'urine  n'est  plus  chassée  complètement, 
et  chaque  émission  occasionne  de  la  douleur,  de  la  cuisson  ,  des  démangeaisons 
sises.  Dans  ces  conditions,  l'extrémité  du  prépuce  est  froncée.  Les  efforts 
que  l'on  fait  pour  découvrir  le  gland  donnent  lieu  à  des  tractions  et  à  des 
déchirures  douloureuses.  M.  Cazenave  a  vu  chez  un  malade  atteint  de  cette  forme 
d'herpès,  et  bien  que  le  rétrécissement  fût  peu  avancé,  un  paraphimosis  grave, 
déterminé  par  le  renversement  forcé  du  prépuce.  Il  est  facile  d'apprécier  les  incon- 
vénients de  toute  sorte  que  peuvent  entraîner  de  pareilles  conditions  ;  aussi  tous 
les  malades  observés  par  Biett  et  M.  Cazenave  étaient-ils  tombés  dans  la  tristesse 
et  le  découragement. 

5"  Herpès  zona.  Longtemps  décrit  à  part  et  sous  des  noms  différents,  tels  que  : 
feu  de  saint  Antoine  ,  feu  sacré ,  ignis  sacer,  herpès  phlycténoïde  en  zone,  etc. , 
f  lie rpès  zona  ou  zoster  entre  parfaitement,  par  ses  caractères  fondamentaux,  dans  le 
type  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  d'herpès  phlycténoïde  ;  c'est  à  tort  que  certains 
auteurs  en  ont  voulu  faire  une  variété  de  l'érysipèle ,  sous  le  nom  à'érysipèle 
huileux.  Sa  fréquence  et  quelques  particularités  de  son  développement  ont  une 
certaine  importance,  sans  toutefois  exiger  une  description  spéciale;  elles  seront 
suffisamment  exposées  dans  les  détails  suivants. 

La  disposition  en  demi-ceinture  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zona,  est  le  caractère 
saillant  de  l'éruption.  En  général,  cette  forme  a  son  siège  au  tronc,  le  plus  souvent  à 
la  base  du  thorax  ;  on  la  rencontre  aussi  au  cou,  à  la  face,  rarement  aux  membres 
seulement;  elle  n'affecte  jamais  qu'un  seul  côté  à  la  fois.  Le  zona  paraît  aussi  se 
montrer  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche. 

11  a  toujours  la  forme  d'une  demi-ceinture,  constituée,  non  par  une  suite  non 
interrompue  de  vésicules,  mais  par  une  série  de  groupes  vésiculeux,  séparés  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  considérables,  où  la  peau  est  restée  saine.  Ces  groupes, 
ordinairement  assez  rapprochés  ,  peuvent  quelquefois  être  assez  éloignés  les  uns 
des  autres,  de  telle  sorte ,  par  exemple,  que  la  demi-zone  soit  formée  par  trois  ou 
quatre  plaques. 

{  ne  circonstance  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  c'est  la  douleur  locale  qui 
se  fait  sentir  dans  chaque  groupe  \ésiculeux,  qui  lui  survit  et  persiste  parfois  très 
longtemps.  C'est  surtout  cette  dernière  particularité  qui  a  attiré  l'attention  :  elle 
avait  été  signalée  par  Pinel  (1)  et  M-  Louis  (2),  qui  ont  rapporté  des  cas  de  dou- 
leurs persistant  plusieurs  aimées  après  la  disparition  de  l'éruption.  L<'s  douleurs 

(11  Nosograph.  philosoph.,  art.  Zona. 

(2)  Joum,  hebdomad.  <i<'  mi;d,.  t.  VI,  \k  ?>c,[, 

y.  12 
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ont  généralement  une  intensité  considérable  ,  et  affectent  la  forme  des  douleurs 
névralgiques.  Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  au  zona.  On  les  retrouve 
quelquefois  dans  la  forme  phlyeténoïde. 

En  ajoutant  que  parmi  les  plaques  vésiculeuses,  celles  qui  occupent  les  extré- 
mités de  la  demi-zone  sont  ordinairement  plus  largement  développées,  et  que  l'é- 
ruption s'accompagne  presque  toujours  de  symptômes  généraux,  nous  aurons  dit 
tout  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  connaître  sur  cette  forme  de  l'herpès. 

6°  Herpès  circinatus.  C'est  une  variété  de  forme  qui  a  pour  caractère  particu- 
lier de  se  présenter  sous  l'aspect  de  cercles  complets  plus  ou  moins  étendus,  dont 
le  centre  est  évidé  et  ordinairement  intact.  Les  bords,  rouges,  enflammés,  se  re- 
couvrent de  vésicules  globuleuses  extrêmement  petites,  auxquelles  succèdent  de 
petites  squames  si  minces,  si  ténues  quelquefois,  qu'elles  constituent  une  espèce 
d'état  farineux. 

L'herpès  circulé  s'annonce  par  des  points  rouges  de  la  largeur  de  1  franc,  sou- 
vent moindres,  rarement  d'un  diamètre  de  5  à  6  centimètres;  ces  points  ont  tou- 
jours l'apparence  d'un  disque  bien  arrondi;  au  début  ce  caractère  est  moins  sensible, 
surtout  quand  le  point  rouge  est  très  borné. 

Dans  quelques  cas,  les  disques  vont  eu  s'élargissant,  et  acquièrent  ainsi  une 
étendue  assez  considérable  ;  ils  sont  alors  peu  nombreux  ;  il  peut  même  n'y  en 
avoir  qu'un  seul.  D'autres  fois  ils  sont  en  grand  nombre,  se  rapprochent,  se  con- 
fondent de  manière  à  ne  plus  présenter  qu'une  seule  plaque  farineuse  qu'on  pour- 
rait prendre  pour  un  eczéma  squameux,  si,  en  cherchant  à  la  circonférence  de 
l'éruption,  on  ne  retrouvait  des  portions  de  cercle  qui  rappellent  le  caractère  de  la 
maladie.  Cette  variété  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Cazenave,  qui  l'a 
appelée  herpès  squameux. 

L'herpès  circulé  a  un  siège  de  prédilection  :  le  cou  et  la  face  sont  les  points  où 
on  le  rencontre  le  plus  fréquemment.  Cette  circonstance  a  de  l'importance  pour  le 
diagnostic. 

La  durée  de  cette  maladie,  qui  n'est  ordinairement  que  de  huit  à  dix  jours, 
lorsque  l'éruption  n'est  constituée  que  par  une  seule  plaque,  peut  aller  au  delà  de 
deux  à  trois  septénaires  quand  il  se  fait  plusieurs  éruptions  successives  de  disques 
vésiculeux. 

7°  Herpès  iris.  Introduite  pour  la  première  fois  par  Bateman  dans  le  genre 
herpès,  cette  variété  très  rare,  mais  curieuse  par  son  aspect  singulier,  est  caracté- 
risée par  une  plaque  que  forme  un  petit  groupe  vésiculeux  entouré  de  quatre  ag- 
neaux éryt/iémateux  de  nu/mecs  di/Jérentes.  Au  début,  c'est  une  petite  tache  qui 
bientôt  se  sépare  en  petits  anneaux  dont  j'indiquerai  tout  à  l'heure  les  couleurs 
diverses. 

Les  Vésicules  apparaissent  cl  se  ileliissenl  en  deux  ou  Iroisjours,  el  Vers  le  qua- 
trième on  trouvedes  nuances  distinctes  disposées  en  quatre  cercles  concentriques, 
connue  les  couleurs  d'une  cocarde.  La  première^  en  partant  du  centre,  est  d'un 

rouge  brun  ;  la  seconde,    d'un  blanc  jtumùtrc;  la  tidisihne,  d'un   rouije  fonce;  la 

quatrième,  d'une  teinte  rosée  qui  va  se  perdanl  el  se  confondant  avec  la  coloration 
de  l.i  peau  voisine.  On  ne  trouve  pas  toujours  cette  variété  de  couleurs  aussi  bien 
prononcée. 

L'herpès  u "is,  qu'on  rencontre  surtout  au  front,  aux  mains,  aux  malléoles,  eu 
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un  mot  à  tous  les  points  saillants,  se  termine  vers  le  dixième  ou  douzième  jour 
après  résorption  ou  après  une  desquamation  légère. 

8°  Herpès  tonswant.  Sous  ce  titre,  M.  Cazenave  a  désigné  une  affection  jus- 
qu'alors mal  connue  (1),  décrite  sous  les  noms  de  ringworm  par  les  auteurs  an- 
glais, de  porrigo  scutulata,  de  teigne  tondante  par  M.  Mahon  (2),  qui  en  a  bien 
exposé  les  caractères. 

Son  siège  constant  dans  le  cuir  chevelu,  sa  nature  contagieuse,  l'ont  fait  con- 
fondre avec  les  teignes  ou  favus;  mais  une  étude  attentive  de  sa  marche  et  de  son 
développement  a  conduit  31.  Cazenave  à  le  faire  rentrer  dans  le  genre  herpès.  On 
le  reconnaîtra  aux  traits  suivants,  que  j'emprunte  à  l'excellente  description  que 
nous  en  a  donnée  cet  auteur. 

«  L'herpès  tonsurant  est  caractérisé  par  des  plaques  ordinairement  bien  arron- 
dies qui  tendent  à  s'agrandir  sans  cesse,  qui  sont  couvertes  au  début  de  vésicules 
très  petites,  qui  se  reproduisent  en  suivant  un  mouvement  d'extension  excentrique 
et  continu,  et  auxquelles  succède  une  desquamation  différente  de  celle  de  l'her- 
pès circiné  en  ce  qu'elle  existe  au  centre  comme  à  la  circonférence.  Ces  plaques 
présentent  secondairement  une  surface  inégale,  sèche,  parsemée  d'aspérités  sen- 
sibles à  la  vue  et  au  toucher,  recouverte  de  cheveux  rompus  très  également  à  S  ou 
'i  millimètres  du  niveau  de  l'épiderme,  de  manière  à  former  une  véritable  ton- 
sure. » 

Les  plaques  offrent  une  étendue  qui  varie  de  celle  d'une  pièce  de  1  franc  à  celle 
de  5  francs;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  :  quelquefois  plusieurs  se  confon- 
dent par  leur  circonférence  et  forment  une  grande  plaque.  La  surface  tonsurée  est 
sèche,  sans  rougeur,  d'une  teinte  gris  bleuâtre;  si  on  la  gratte,  fait  remarquer 
M.  Alahon,  elle  se  recouvre  d'une  poussière  fine,  très  blanche,  qu'on  peut  com- 
parer à  de  la  farine  très  ténue.  Il  n'y  a  presque  pas  de  démangeaison. 

Les  plaques  peuvent  occuper  tous  les  points  du  cuir  chevelu,  mais  elles  semblent 
avoir  une  préférence  marquée  pour  les  parties  latérales  et  postérieure  de  la  tête. 
Une  circonstance  remarquable,  indiquée  par  M.  Cazenave,  c'est  que  quatre  fois 
sur  cinq,  les  jeunes  malades  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  avec  un  her- 
pès tonsurant,  portaient  soit  au  cou,  soit  au  front,  des  plaques  d'herpès  circiné. 

Quand  l'herpès  tonsurant  touche  à  la  guérison,  la  plaque  perd  peu  à  peu  son 
aspect  chagriné  ;  la  surface  rugueuse  s'aplanit,  la  desquamation  cesse,  les  che- 
veux repoussent,  et  tout  revient  à  l'état  primitif.  Ce  n  est  jamais  qu  après  plu- 
sieurs mois,  quelquefois  des  années,  quon  arrive  àf  ce  résultat. 

§  IV.  i —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  de  ces  formes,  l'herpès  a  une  marche  rapide,  et  la  période  de 
décroissance  commence  du  sixième  au  huitième  jour.  Telle  est  la  manière  dont  les 
choses  se  passent  dans  les  herpès  phlyeténoïde,  labialis,  iris.  Quelquefois  la  ma- 
ladie se  prolonge  par  suite  de  l'éruption  successive  de  nouveaux  groupes  vésicu- 
leux  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  zona  et  dans  Y  herpès  circinatus.  Une  variété 
de  Y  herpès  prii'putialis  passe  facilement  à  l'état  chronique;  et  dès  l'origine  Y  her- 
pès tonsurant  affecte  cette  forme,  qu'il  conserve  jusqu'à  la  fin. 

(  1)  Traité  des  malad.  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  190. 

(2)  Hech.  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes.  Paris,  1829,  p.  133. 
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La  durée  de  l'herpès  varie  d'un  à  deux  septénaires;  elle  se  prolonge  rarement 
au  delà.  Vherpes  prœputialis  peut  durer  fort  longtemps,  et  c'est,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  un  des  caractères  de  Y  herpès  tonsurant,  de  persister  plusieurs 
mois  et  môme  des  années. 

Une  guérison  rapide,  marquée  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes  physi- 
ques de  l'éruption  ,  est  la  terminaison  des  diverses  formes  de  l'herpès;  il  faut  en 
excepter  Vherpes  prœputialis  et  Y  herpès  tonsurant,  qui  ont  de  la  tendance  à  si1 
prolonger  indéfiniment 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

«  En  ouvrant  les  vésicules  à  l'aide  d'une  lancette,  on  reconnaît,  dit  M.  Rayer, 
qu'indépendamment  de  la  sérosité  qu'elles  contiennent,  il  existe  dans  la  plupart 
d'entre  elles  une  petite  fausse  membrane  irès  adhérente  à  la  surface  du  réseau 
vasculaire  de  la  peau.  Ce  réseau,  d'un  rouge  vif,  surmonté  de  petites  granulations 
formées  par  les  papilles,  offre  parfois  de  petits  points  d'un  rouge  violacé,  surtout 
dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la  sérosité  sanguinolente.  Quand  les  vésicules 
sont  devenues  purulentes,  la  pseudo-membrane  n'existe  pas  ou  est  moins  appa- 
rente. » 

Dans  un  cas  où  le  malade  succomba,  M.  Rayer  constata  que  les  vaisseaux  qui 
pénètrent  à  travers  les  aréoles  du  derme  étaient  très  injectés  dans  les  points  corres- 
pondants à  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées, 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Si  l'on  se  rappelle  que  l'herpès  a  pour  caractères  propres  une  érup- 
tion de  vésicules  rassemblées  en  groupes,  et  que  ces  groupes,  formés  sur  une  sur- 
face enflammée,  sont  séparés  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine,  on  ne  le 
confondra  pas  avec  Y  eczéma.  Dans  cette  dernière  maladie,  eu  effet ,  les  vésicules 
ne  sont  ordinairement  pas  disposées  en  groupes,  ou,  si  elles  le  sont,  elles  forment 
des  groupes  irréguliers.  En  outre,  dans  l'eczéma,  les  vésicules ,  petites  et  con- 
tinentes ne  ressemblent  pas  aux  vésicules  globuleuses  et  transparentes  de  l'herpès, 
vésicules  toujours  bien  isolées  dans  leur  agglomération. 

On  distinguera  du  pemphigus  les  vésicules  isolées  et  volumineuses  de  l'herpès 
phlyeténoïde,  en  se  rappelant  que  dans  le  pemphigus  ce  sont  de  véritables  bulles 
parfois  rapprochées ,  mais  jamais  agglomérées  en  groupes  ;  que  ces  bulles  sont 
plus  larges  et  plus  rondes;  qu'elles  ont  une  marche  plus  lente,  et  renferment  un 
liquide  limpide  qui  se  précipite  à  leur  partie  déclive.  Mais  il  est  certaines  formes  de 
l'herpès,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes,  qui  s'éloignent  pins 
ou  moins  du  type  générique,  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  d'autres  affections 
cutanées  qui  s'en  rapprochent  par  les  apparences  extérieures;  c'est  en  indiquant 
leurs  caractères  distinclifs  que  nous  compléterons  le  diagnostic  de  l'herpès. 

En  raison  de  son  siège,  Vherpes  prœputialis  a  été  pris  pour  une  affection  ■s',y/>/"- 
Htique,  «'t  cette  erreur  a  conduit  à  le  combattre  par  des  cautérisations  inutiles, 
sinon  dangereuses.  A  la  période  vésiculeuse,  l'herpès  sera  reconnu  par  le  nombre 
plus  considérable  «les  vésicules,  par  la  moins  grande  rapidité  a\cc  laquelle  elles  se 

transforment  en  ulcérations  dans  les  cas  rares  <>ù  il  en  est  ainsi,  et  par  le  peu  de 
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profondeur  de  L'inflammation.  On  sait,  en  effet,  que  dans  le  chancre  L'inflammation 
occupe  presque  toujours  une  épaisseur  assez  considérable  de  la  peau. 

L'herpès  est-il  à  Y  état  squameux,  les  squames  sont  minces,  aplaties,  bien 
différentes  des  croûtes  noirâtres  et  épaisses  de  la  syphilis.  Les  érosions  secondaires 
qui  parfois  accompagnent  Yherpès  prœputiali  s,  passagères  et  superficielles,  seront 
toujours  faciles  à  distinguer  des  chancres,  dont  les  bords,  le  fond,  la  forme,  etc., 
ont  des  caractères  opposés  (1). 

Le  zona  diffère  de  Yérysipèle  bulleux  en  ce  que ,  dans  celui-ci ,  les  phlyetènes 
qui  compliquent  l'exanthème  sont  éparses,  jetées  ça  et  là  sur  des  surfaces  rouges, 
.largement  et  irrégulièrement  répandues,  tandis  que  les  vésicules  du  zona  sont  réu- 
nies en  groupes  qui ,  reposant  sur  une  surface  moins  étendue  ,  sont  disposés  en 
demi-zone  et  séparés  entre  eux  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine.  La 
douleur  qui  survit  à  l'éruption  est  aussi  un  caractère  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
l'érysipèle. 

Quand,  dans  Yherpès  circulé,  les  vésicules  sont  flétries  et  remplacées  par  de 
petites  squames,  on  pourrait  prendre  l'éruption  pour  un  dhque  de  lèpjre  vulgaire 
(lepra  vulgaris)  ;  mais,  dans  cette  dernière,  le  cercle  est  constitué  par  un  anneau 
papuleux,  tandis  que,  dans  l'herpès,  la  circonférence  n'offre  pas  de  saillie;  toute  la 
surface  de  l'éruption  est  lisse  et  unie;  ensuite  les  squames  dures,  argentées,  cha- 
toyantes de  la  lèpre,  sont  si  différentes  des  petits  débris  squameux  gris  et  friables 
de  l'herpès,  que  toute  erreur  est  facile  à  éviter.  On  se  rappellera  aussi  qu'il  existe 
souvent,  aux  limites  de  l'herpès,  quelques  vésicules,  et  qu'il  est  rare  que  la  lèpre 
vulgaire  soit  constituée  par  un  seul  anneau. 

Le  lichen  circumscriptus,  dont  le  cercle  est  plein,  sans  point  central  où  la  peau 
soit  saine,  dont  la  surface  est  raboteuse  et  comme  grenue,  se  distinguera  toujours, 
à  ces  traits,  du  cercle  squameux,  uni  et  régulier  de  l'herpès  circulé. 

Quant  au  diagnostic  de  Yherpès  tonsurant,  il  sera  mieux  placé  à  l'article  Favus, 
où  j'exposerai  avec  détail  les  caractères  différentiels  des  affections  qui  siègent  au 
cuir  chevelu. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinct)' fs  de  l'herpès  phlyeténoïde  et  de  l'eczéma  aigu. 

HERPÈS   PHLYCTÉNOÏDE.  ECZÉMA  AIGU. 


Vésicules  disposées  en  groupes  ;  globuleu- 
ses, transparentes. 

Sur  une  base  enflammée. 


Vésicules  irrégulièrement  agglomérées,  pe- 
tites. 

Sur  une  base  non  enflammée. 


2°  Signes  distinctifs  de  V herpès  phlyeténoïde  et  du  pemphigus. 

HEllPÈS  PHLYCTÉNOÏDE.  PEMPHIGUS. 


Vésicules  en  groupes,  globuleuses. 
Développement    rapide  ;    liquide    bientôt 
trouble. 

(  1 1  Voj .  article  Chancre. 


Bulles  isolées,  plus  larges,  plus  rondes. 
Marche  plus  lente;  liquide  limpide,  qui  se 
précipite  à  la  partie  déclive. 


182  MALADIES   DE   LA   PEAU. 

3*  Signes  distinctifs  du  zona  et  de  l'érysipèle  bulleux. 

ZONA.  ÉRYS1PÈLE  BULLEUX. 


Vésicules  sur  un  fond  rouge  limité. 

En  groupes  et  en  demi-zone,  la  peau  restant 
saine  dans  l'intervalle. 

Douleur  persistant  parfois  longtemps  après 
la  disparition  de  l'éruption. 


Phlyctènes  sur  une  large  surface  enflam- 
mée. 

Isolées  et  répandues  çà  et  là  sur  le  fond 
rouge. 

Douleur  qui  cesse  avec  l'exanthème. 


k°  Signes  distinctifs  de  l'herpès  circinc  et  de  la  lèpre  vulgaire. 

HERPÈS  CIRCINÉ.  LÈPRE   VULGAIRE. 


Cercle  sans  saillie. 
Surface  lisse,  unie. 

Squames  légères,  en  débris  ;  grises,  fria- 
bles. 

Vésicules  aux  limites. 
Un  seul  disque  herpétique. 


Cercle  saillant,  papuleux. 

Surface  inégale. 

Squames  chatoyantes,  argentées,  dures. 

l'as  <le  vésicules. 
Rarement  un  cercle  unique. 


5°  Signes  distinctifs  de  l'herpès  circinc  et  du  lichen  circumscriptus. 

HERPÈS  CIRCINÉ.  LICHEN  CIRCUMSCRIPTUS. 

Cercle  plein. 

Surface  raboteuse. 

Disque  irrégulier:  groupes  de  papules. 


Cercle  ayant  le  centre  sain. 
Surface  unie. 
Disque  régulier. 


Proywstic.  Dans  la  plupart  de  ses  formes,  l'herpès  est  une  maladie  qui  n'a  rien 
de  grave  :  il  parcourt  rapidement  ses  périodes  sans  porter  une  atteinte  profonde 
à  la  santé  générale.  L'herpès  pneputialis  chronique  a  pour  effet,  par  sa  persis- 
tance et  par  les  inconvénients  qu'il  entraîne,  de  plonger  souvent  les  malades 
dans  une  tristesse  et  un  découragement  qui  font  de  celte  affection  une  de  celles 
qui  méritent  le  plus  d'attirer  l'attention  du  médecin.  Quant  à  V herpès  tonsurant, 
il  a  une  longue  durée,  el  il  est  difficile  à  guérir  ;  en  outre,  sa  propriété  contagieuse 
lui  donne  un  caractère  de  gravité  qu'on  ne  saurait  trop  se  rappeler  lorsqu'on  est 
appelé  dans  des  maisons  où  des  enfants  sont  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  peu  de  gravité  qu'off-e  l'herpès,  la  difficulté  bien  connue  de  l'empêcher  de 
parcourir  régulièremen  ses  périodes  dans  ses  formes  aiguës,  font  que  le  traitement 
de  cette  maladie  se  résume  dans  quelques  détails,  dont  les  plus  importants  sont 
ceux  qui  se  rapportent  à  certaines  variétés  remarquables  par  leur  longue  durée. 

1°  Traitement  de  l'herpès  n  l'état  aigu.  Quand  la  maladie  est  légère,  (pie  l'érup- 
tion se  fait  sur  une  surface  peu  étendue,  et  (pie  les  symptômes  généraux  sont  nuls 
ou  peu  marqués ,  le  repos ,  l'usage  d'une  tisane  rafraîchissante^  telle  (pie  l'eau 
d'orge,  la  limonade ,  une  diète  légère  suffisent ,  et  la  guérison  est  obtenue  vers  la 

lin  du  premier  septénaire. 

Si,  au  contraire,  les  groupes  vésiculeux  se  développent  en  grand  nombre  et  »'ac 
compagneul  d'un  mouvement  fébrile  prononcé  avec  une  douleur  violente  dans  les 
points  occupes  par  l'éruption,  comme  cela  a  lieu  parfois  dans  Yherpès  zona,  quel- 
ques  médecins  ont  conseillé  les  ''mission*  sanguines  générales  <•/  locales.  Si,  malgré 
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l'emploi  de  ces  moyens,  ces  premiers  symptômes  persistent,  M.  Rayer  revient  vo- 
lontiers à  la  saignée.  «  Lorsque,  dit-il,  les  malades  se  refusaient  à  l'emploi  de  la 
saignée,  je  faisais  appliquer  une  guirlande  de  sangsues  vers  les  points  les  plus  dou- 
loureux, et  je  prescrivais  une  pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.  Le 
prompt  soulagement  qu'on  obtient  ainsi  se  fait  toujours  attendre  plusieurs  jours 
lorsqu'on  se  borne  à  une  méthode  purement  expectante.  » 

Les  purgatifs,  rejelés  formellement  par  Bateman,  les  vomitifs,  administrés  sans 
succès  par  M.  Rayer,  sont  maintenant  bannis  du  traitement  de  l'herpès.  Les  faits 
ayant  prouvé  que  les  idées  théoriques  qui  faisaient  croire  à  l'existence  des  saburres, 
de  l'embarras  gastrique,  n'ont  réellement  pas  de  fondement,  on  a  dû  abandonner 
l'usage  de  ces  moyens. 

Aujourd'hui  la  médication  topique,  presque  réduite  à  quelques  précautions  pour 
la  plupart  des  formes  de  l'herpès,  ne  reçoit  d'application  importante  que  dans 
quelques  variétés.  C'est  par  là  que  nous  finirons  d'exposer  ce  qu'il  importe  de  sa- 
voir sur  le  traitement  d'une  affection  où  l'art  n'a,  en  quelque  sorte,  besoin  d'inter- 
venir qu'exceptionnellement. 

Ce  que  M.  Cazenave  dit  des  effets  des  topiques  à  l'occasion  du  zona  donne  par- 
faitement une  idée  de  l'emploi  qu'on  peut  faire  de  ces  moyens  dans  les  autres 
formes  aiguës  de  l'herpès.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  passage, 
dont  le  lecteur  fera  facilement  une  judicieuse  application  aux  divers  cas  qui  se 
présenteront  à  son  observation. 

«  Il  faut,  dit  M.  Cazenave,  être,  dans  le  zona,  très  sobre  d'applications  topiques, 
surtout  de  celles  que  semble  indiquer  l'acuité  même  de  l'éruption.  Ainsi  on  pourrait 
être  tenté  de  combattre  l'inflammation  par  des  cataplasmes  ,  par  des  lotions  émol- 
lientes  ;  il  faut,  au  contraire,  rejeter  ces  moyens,  qui  ont  pour  effet  de  macérer  les 
vésicules,  d'en  faciliter  le  déchirement  et  de  préparer  ainsi  au  malade  toutes  les 
souffrances  qui  résultent  de  cet  accident. 

»  Parmi  les  topiques  dont  l'emploi  peut  être  utile,  il  faut  citer  Veau  saturnine 
employée  en  lotions,  puis  le  cérat  quand  les  vésicules  se  sont  ulcérées;  mais  il  en 
est  un  bien  simple  que  j'emploie  depuis  bien  des  années  et  qui  m'a  toujours  donné 
de  très  bons  résultats.  Pour  empêcher  ou  au  moins  atténuer  autant  que  possible 
le  déchirement  des  vésicules  ,  je  fais  oindre  les  points  malades  d'un  peu  d'huile 
douce,  puis  je  fais  saupoudrer  avec  de  l'amidon  sec.  Il  en  résulte  une  sorte  d'en- 
duit inerte  qui  abrite  la  vésicule  et  lui  permet  de  suivre  toutes  ses  phases  sans  être 
exposée  à  une  cause  de  rupture;  au  contraire,  elle  se  flétrit  très  rapidement,  se 
sèche  sur  place,  et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  » 

Cette  méthode  est  adoptée  généralement  aujourd'hui.  En  ajoutant  qu'on  emploie 
avec  avantage  quelques  lotions  d'eau  fraîche  ou  additionnée  de  quelques  gouttes 
ft acétate  de  plomb  liquide  dans  Yherpès  labialis,  des  injections  mucilagineuses 
émollientes  pratiquées  entre  le  prépuce  et  le  gland  dans  Yherpcs  prœputialis, 
quelques  bains  tièdes  vers  la  fin  de  Yherpcs  phlyeténoïde,  j'aurai  indiqué  les 
principales  applications  topiques  qui  conviennent  dans  les  formes  aiguës  de  l'herpès. 

Coiïodion.  J'ajoute  seulement  que  M.  Briquet  (1)  assure  que  le  coltodion  ap- 
pliqué de  bonne  heure  sur  les  plaques  du  zona  arrête  immédiatement  leur  marche 

l    Bull.  gén.  de  ther.,  15  septembre  1850. 


ifth  MALADIES  DE  LA   l'KM  . 

et  font  cesser  toute  douleur.  J'ai  employé  plusieurs  fois  cette  médication,  mais  le 

succès  n'a  pas  été  aussi  complet  Les  vésicules  ont  acquis,  il  csi  vrai,  moins  d'éléva- 
tion, mais  souvent  elles  se  sont  étendues  en  largeur.  Les  douleurs  ont  été  calmées, 
mais  non  complètement  dissipées.  Cependant,  il  n'est  pas  douteux  (pie  le  collodion, 
surtout  quand  on  y  ajoute  1  gramme  d'huile  de  ricin  pour  30  grammes,  ce  qui 
l'empêche  de  s'écailler,  ne  soit  un  très  bon  moyen  protecteur  pour  les  vésicules. 
L'herpès  circinê  est  combattu  avec  avantage,  selon  Bateman,  par  les  topiques 
astringents  et  légèrement  stimulants.  M.  Rayer  préconise  la  cautérisation  légère 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  moyen  est  rejeté  par  M.  Cazenave,  qui  emploie 
avec  avantage  les  lotions  légèrement  acides ,  alcalines,  alumineuses.  Pour  hâter 
la  résolution  des  plaques,  ce  dernier  auteur  conseille  les  onctions  avec  la  pommade 
suivante  : 

IL  Calomel 2  gram.  |  Axongc 30  grain. 

Mêlez. 

La  cautérisation  des  vésicules,  pratiquée  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  et  de 
diminuer  les  douleurs,  est  un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  l'inconvénient 
d'exaspérer  et  d'aggraver  les  symptômes.  Elle  est  réservée  ,  par  beaucoup  de  mé- 
decins qui  en  redoutent  l'usage  ,  à  quelques  cas  exceptionnels;  mais  M.  Rayer, 
qui  l'a  tentée  dans  le  zona ,  est  arrivé  à  conclure  que  si,  après  avoir  ouvert  et 
épuisé  les  vésicules  ,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec  le  nitrate  d'argent, 
de  manière  à  produire  seulement  une  petite  croûte  très  superficielle ,  comme  cela 
se  pratique  souvent  pour  les  aphthes,  la  durée  du  zona  est  diminuée;  que  la  cauté- 
risation, qu'on  peut  négliger  dans  les  zonas  légers  et  discrets,  doit  être  employée 
toutes  les  fois  que  des  excavations  et  des  escarres  sont  à  redouter  sur  un  ou  plu- 
sieurs groupes,  au  tronc,  au  visage,  etc. ,  etc. 

2°  Traitement  de  l'herpès  à  l'état  chronique.  C'est  dans  les  formes  chroniques 
de  l'herpès  que  les  topiques  sont  le  plus  fréquemment  mis  en  usage.  Ainsi,  dans 
quelques  cas  où  Y herpès  phlyeténoïde  se  prolonge  el  résiste  aux  moyens  ordinaires, 
M.  Cazenave  prescrit  les  résolutifs ,  L'emploi  de  la  pommade  au  calomel ,  et  même 
le  vésicatoire  sur  le  groupe  vésiculeux.  Dans  Y  herpès  prœputialis  chronique,  on 
conseille  les  lotions  alcalines,  les  bains  alcalins  et  sulfureux. 

M,  Cazenave  dit  s'être  bien  trouvé  de  remploi  d'onctions  faites  avec  Y  oxyde  de 
zinc  ou  le  précipité  blanc  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  20  à  30  grammes 
d'axonge.  Il  joint  à  ces  moyens  ,  comme  traitement  interne,  soit  les  pilules  de 
Plummer,  soit  les  eaux  d'Enghien. 

Les  pilules  de  Plummer  sont  composées  ainsi  qu'il  suil  : 

%  Proto-chlorure  de  mercure  I  ,,  ,     Bue  de  réglisse Q.  s, 

■  ,,  ■«       .,  ,  .i.l  par.  égal. 

Deuto-sulfure  <l  antimoine.  ) 

Faites  des  pilules  de  o,io  grammes» 

Quand   il  exisle  des  excoriations  entre  le  gland  el  le  prépuce  ,  on  introduit  dans 

celte  région  une  petiie  quantité  de  charpie  fine,  qu'on  humecte  de  temps  à  autre 
d'eau  fraîche  wxsaturnée.  In  petit  anneau  d'éponyc  préparée,  introduit  entre  le 
gland  et  le  prépuce,  sera  quelquefois  nécessaire  pour  empêcher  le resserremeni  pro- 
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gressif  du  prépuce  et  prévenir  l'opération  du  phimosis.  Biett  et  M.  Cazenave  ont 

employé  ce  moyen  avec  succès. 

M.  le  docteur  Wilson  (1)  a  obtenu  de  très  bous  effets  de  l'emploi  du  collodion 
étendu  sur  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau. 

3°  Traitement  de  l'herpès  tonsurant.  Nous  l'emprunterons  à  M.  Cazenave  ,  qui 
a  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale  sur  cette  espèce  d'éruption  et  qui 
a  consigné  dans  ses  Leçons  cliniques  les  résultats  de  son  expérience. 

Il  importe  avant  tout  d'isoler  les  enfants  ,  ou  du  moins  d'empêcher  tout  contact 
qui  pourrait  être  dangereux.  Quand  on  en  vient  à  la  médication  locale,  il  faut  se 
défier  des  applications  irritantes,  telles  que  les  pommades  trop  actives,  les  cautéri- 
sations, le  vésicatoire  loco  dolenti ;  M.  Cazenave  les  a  souvent  vus  convertir  l'her- 
pès en  un  véritable  impétigo,  et  déterminer  une  inflammation  érythémateusc  des 
parties  voisines ,  sans  aucune  modification  dans  la  marche  et  la  durée  de  l'af- 
fection. 

Il  a  employé,  avec  des  résultats  variables,  mais  souvent  avantageux ,  les  onctions 
avec  les  pommades  au  calomel ,  au  sous-carbonate  de  potasse  ,  au  sous-borate  de 
soude ,  à  Y  oxyde  rouge  de  mercure,  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  20  à 
30  grammes  d'axonge  ;  les  lotions  avec  une  infusion  de  roses  rouges,  avec  de 
Veau  de  savon,  avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  etc. 

Le  traitement  qui  a  donné  à  M.  Cazenave  les  résultats  les  plus  prompts  et  les 
plus  sûrs  consiste  : 

1°  A  faire  le  soir ,  au  moment  du  coucher  ,  des  onctions  avec  la  pommade  sui- 
vante : 


'2f  Tannin 1  grain. 

Axonge 30  grain. 


Eau Q    s. 


2°  A  faire  laver,  le  matin,    la  partie   avec  une  des  lotions  alcalines  sui- 
vantes : 

%  Eau 500  gram.  |  Carbonate  de  potasse 2  à  3  grani. 

ou  bien  : 

Sous-borate  de  soude  ....   2  à  3  gram.  |  Eau 500  gram. 

M.  Cazenave  (2)  a  également  conseillé  la  pommade  suivante  : 

2£  Soufre  lavé i  grain.  I  Cérat  de  Galien 30  gram. 

Huile  d'amandes  douces. . .     2  gram.  j 

Frictions  tous  les  soirs.  Cette  formule  convient  surtout  pour  les  tout  jeunes  enfants. 

Dans  les  cas  invétérés  qui  se  présentent  chez  des  individus  moins  irritables 
M.  Cazenave  préfère  le  sulfure  de  chaux. 

Il  Sulfure  de  chaux 2  à  4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

On  commence  par  2  grammes,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  de  l'irritation  locale  ou  ne  fait  que 
deux  frictions  par  semaine. 

Avec  ces  diverses  pommades,  on  fait  faire  le  soir,  au  moment  de  se  coucher,  des 
onctions  légères  sur  les  plaques  malades.  Le  matin  on  lave  avec  un  peu  d'eau  de 

,1)    The  Lancet  et  Répert.  de  Pharm.,  janvier  1849. 
2)  Ann.  des  malod.  de  la  peau  et  Journ.  desconn.  méd.-chir.,  15  février  1852. 
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savon  tiède,  ou  avec  une  solution  légèrement  alcaline  de  1  à  2  grammes  de  sous- 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pour  250  grammes  d'eau. 

3°  A  faire  prendre,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ,  un  bain  alcalin,  en  recom- 
mandant au  malade  de  se  laver  la  tête  avec  l'eau  du  bain.  Quelquefois,  mais  rare- 
ment, il  a  remplacé  ce  bain  par  une  douche  légère  de  vapeur  aqueuse.  «  On  peut, 
dit  M.  Cazenave  ,  attendre  quelquefois  la  guérison  pendant  une  année  entière. 
Cela  tient  beaucoup,  sans  doute,  à  la  ténacité  naturelle  de  l'éruption,  mais  un  peu 
peut-être  à  ce  que  le  traitement  qui  lui  convient  n'a  pas  encore  la  sanction  du 
temps  et  de  l'expérience.  » 

Quant  aux  moyens  internes  qu'on  emploie  contre  les  diverses  espèces  d'herpès 
chroniques,  ils  n'ont  pas  une  très  grande  valeur.  Je  me  contenterai  d'indiquer  le 
suivant,  recommandé  par  le  docteur  Jeffroy  (1)  : 

2:  Teinture  d'iode 2  à  30  gouttes.  |  Eau  sucrée 1  demi-verre. 

On  commence  par  la  dose  de  deux  gouttes,  qu'on  augmente  graduellement,  et  qu'on  ad- 
ministre deux  fois  par  jour. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  oppose  à  l'herpès;  on  trouvera  que  je  les 
ai  exposés  avec  assez  de  détails,  si  l'on  se  rappelle  que,  pour  les  formes  aiguës  de 
cette  éruption  ,  une  sage  expectation  et  quelques  précautions  suffisent  pour  obtenir 
la  guérison ,  et  que  quelques  applications  tendant  à  changer  le  mode  de  vitalité 
des  surfaces  malades  triomphent,  après  un  certain  temps,  des  forme»  chroniques, 
les  seules  qu'il  importe  au  praticien  de  bien  connaître. 

ARTICLE  III. 

GALE. 

Souvent  confondue  avec  d'autres  éruptions,  la  gale  a  été  connue  des  anciens  ; 
on  voit  dans  les  savantes  recherches  de  Dezcimeris  (2)  qu'on  la  trouve  claire- 
ment indiquée  dans  les  ouvrages  des  Grecs  el  des  Romains.  Mentionnée  aussi  par 
les  auteurs  arabes,  elle  n'a  toutefois  été  bien  décrite  que  par  les  modernes,  dont  les 
observations  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  et  sur  sa  nature  et  sur  ses  causes.  La 
fréquence  de  la  gale,  sa  propriété  contagieuse,  fonl  un  devoir  au  médecin  de  con- 
naître tout  ce  qui  a  rapport  à  celle  maladie  ;  mais,  fidèle  au  plan  de  tel  ouvrage, je 
n'insisterai  que  sur  les  détails  qui  intéressent  plus  particulièrement  le  praticien, 
c'est-à-dire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

§   I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  gale  est  upe  éruption  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  légèrement 
élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  constamment  accompagnées  de  prurit, 
transparentes  à  leur  sommet,  contenanl  un  liquide  séreux  el  visqueux,  ayant  prin- 
cipalement leur  siège  sur  les  plis  des  articulations  des  membres,  dans  les  inter- 
valles des  doigts,  sur  l'abdomen,  sur  la  verge,  el  de  plus  par  la  présence  de  petits 
sillons  sous-épidermiques  dans  lesquels  esl  logé  Vacants  scabiei,  et  qui,  tantôt  par- 
tenl  des  vésicules,  lanlôl  en  sont  isolés. 

Consacrée  par  un  long  usage,  la  dénomination  de  gale,  quelle  que  soil  l'étymo- 

(1)  Voy.  L.  r.  Proriep,  Notiz.ausdemGebieleàerNaturundHettkunde,  \\  dinar,  1831. 

(2)  Met.  de  méd.,  art  Gali  :  Bibliogr.,  i.  XIII. 
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iogie  qu'on  lui  donne,  mérite  d'être  conservée;  elle  correspond  au  psora  des 
Grecs,  à  la  scabies  des  Latins;  c'est  le  premier  genre  des  dermatoses  scabieuses 
d'Alibert. 

La  fréquence  de  la  gale  est  très  grande,  ce  qui  tient  à  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  transmet. 

§   II.  —  Causes. 
1°  Causes  prédisposantes. 

Aye.  L'adolescence  et  l'âge  adulte  sont  les  époques  de  la  vie  où  l'on  rencontre 
le  plus  de  galeux;  c'est,  en  effet,  h  cet  âge  qu'on  trouve  le  plus  d'individus  dans 
les  conditions  qui  favorisent  les  développements  de  cette  affection,  qui  attaque 
aussi  les  enfants  et  les  vieillards. 

Le  sexe  masculin  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  sexe  féminin  ;  mais  cela  ne 
tient  nullement,  sans  aucun  doute,  au  sexe  lui-même,  et  c'est  aux  habitudes  des 
sujets  qu'il  faut  rapporter  cette  préférence.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'un  autre 
côté,  on  a  placé  parmi  les  causes  prédisposantes  le  tempérament  lymphatique. 

La  gale  se  développe  dans  toutes  les  saisons,  dans  tous  les  climats. 

La  misère,  la  malpropreté,  l'encombrement  ou  seulement  la  réunion  d'un  cer- 
tain nombre  d'individus,  comme  cela  arrive  dans  les  armées ,  les  hôpitaux,  les 
prisons ,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement. 

Les  professions  de  cordonniers,  tailleurs,  marchands  ambulants,  sont  celles  qui, 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  cette  affection,  fournissent  le  plus  de  galeux;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  Biett  (1),  c'est  uniquement  parce  que  le  nombre  des 
individus  qui  exercent  ces  métiers  est  incomparablement  plus  grand  que  celui  des 
autres  ouvriers. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  gale  ne  se  développe  pas  spontanément;  les  opinions  de  certains  patholo- 
gistes,  tels  que  Fabrice  de  Ililden,  Rivière,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  De- 
vergie  (2),  qui  pense  que,  dans  certaines  circonstances,  celte  affection  peut  appa- 
raître spontanément  comme  crise  de  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques 
(gale  critique),  n'ont  pas  été  confirmées  par  la  presque  généralité  des  observa- 
teurs modernes.  La  gale  se  contracte  par  le  contact  immédiat  des  individus  ou  des 
objets  infectés.  L'insecte  appelé  acarus  scabiei  est  l'élément  essentiel  de  la  con- 
tagion. 

De  longs  détails  sur  le  sarcopte  qui  engendre  la  gale  ne  sauraient  trouver  place 
dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  ;  je  n'en  dirai  que  ce  qu'il  importe  de 
connaître  pour  éclairer  l'étiologie  et  quelques  points  de  thérapeutique,  renvoyant, 
pour  de  plus  amples  renseignements,  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer  (3),  Raspail  {h), 
Gras  (5),  Aube  (6),  Cazenave  et  Schedel  (7),  et  aux  recherches  de  MM.  Bourgui- 
gnon,  Piogey,  etc. 

i  i   Dui.  deméd.,t.  XIII,  art.  Gale. 

(2)  Bull.  ge'n.  dethér.,  184"7. 

(3)  Traité  théor.  et  prat.  desmalad.de  la  peau.  Taris,  I83;i,  t.  I,  p.  155. 

\i)  Me'm.  compar.  sur  l'hist.  nat.  de  Vinseclede  lu  unie  ;  in  liull.  gén.  de  thér.,  I.  Vil.  — 
\<>Kv.  syst.  de  chim.  organ.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  598,  pi.  XV. 

(5)  Rech.  sur  Vacants  ou  sarcopte  de  ht  galede  Vhomme.  Paris,  183-i. 

(6)  Considér.  gén.  sur  la  gale  et  sur  l'insecte  qui  la  produit.  Tlirse,  1836. 

(7)  Abrégé  prat.  des  malad.  de  la  peau,  1838. 
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Admis  par  Avenzoar  dès  le  douzième  siècle,  puis  longtemps  oublié,  Vacants  fut 
successivement  décrit  par Haffènzefer,  Cestoni,  Joubert,  Mouflet,  et  classé  parles 
naturalistes  Linné,  Latreille.  Cependant,  en  1812,  on  doutait  encore  de  son  exis- 
tence, quand  M.  Gales,  répétant  ses  expériences  sur  plus  de  trois  cents  galeux  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  parut  en  démontrer  la  présence  d'une  manière  incontestable. 
Alibert  (1813)  et  Biett  (1818),  cherchant,   comme  l'indiquait  M.  Gales,  l'insecte 
dans  les  vésicules,  ne  le  trouvaient  pas,  et  les  investigations  consciencieuses  de  ces 
deux  observateurs  avaient  remis  en  doute  les  résultats  de  M.  Gales,  quand  en  1834, 
M.  Renucci,  élève  en  médecine,  démontra  à  l'hôpital  Saint-Louis  la  manière  de 
découvrir  l'acarus.  Dans  la  Corse,  son  pays,  il  avait  vu  maintes  fois  les  femmes 
extraire  l'acarus,  et  il  l'avait  souvent  extrait  lui-même.  Il  fit  voir  que  ce  n'était 
pas  dans  la  vésicule  qu'il  fallait  le  chercher,  mais  bien  dans  le  fond  d'un  sillon  qui 
en  part,  et  que  l'insecte  trace  sous  l'épidémie.  Bientôt  on  se  rappela  que  Mouffet, 
il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  dit  que  les  cirons  ne  se  trouvent  pas  dans 
les  pustules,  mais  à  côté  d'elles  ;  que  J.  Adams  (1)  avait  clairement  indiqué  cette 
particularité  dans  un  ouvrage  où  il  donne  deux  bonnes  figures  de  Vacants»  Depuis 
cette  époque,  l'existence  du  sarcopte  de  la  gale  n'a  plus  été  un  instant  douteuse, 
et  les  travaux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  ont  eu  pour  objet  une  histoire 
plus  complète  de  l'insecte,  sa  conformation,  ses  mœurs,  et  le  rôle  qu'il  doit  jouer 
dans  l'étiologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'en  rapporterai  tout  ce  qui  inté- 
resse le  praticien. 

L'acarus  est  un  insecte  arachnoïde  d'un  demi-millimètre  environ  de  diamètre  : 
il  est  d'un  blanc  opalin,  transparent,  de  forme  arrondie  et  presque  circulaire;  son 
corps ,  dont  la  surface  est  couverte  de  stries  linéaires,  est  garni  de  huit  pattes, 
quatre  antérieures  et  quatre  postérieures.  On  dirait  une  petite  tortue  pourvue  à 
sa  surface  d'appendices  filiformes.  Pour  le  trouver,  il  faut  savoir  qu'à  l'extrémité 
libre  des  sillons  qui  aboutissent  par  l'autre  extrémité  à  une  vésicule,  ou  qu'à  l'une 
ou  l'autre  des  extrémité  des  sillons  isolés,  l'épidémie  est  un  peu  soulevé,  et  qu'il 
y  a  dans  cet  endroit  un  petit  point  brunâtre.  C'est  dans  ce  point  qu'il  faut  chercher 
l'insecte  :  on  introduit  obliquement  la  pointe  d'une  épingle  sous  l'épidémie,  on 
renverse  la  lame  épidermique  soulevée,  et  au-dessous  on  aperçoit  un  petit  corps 
blanc  qui  s'attache  très  facilement  à  la  pointe  de  l'instrument  ;  on  l'extrait  et  on  le 
place  sur  une  lame  de  verre  :  ce  petit  corps  blanc  et  arrondi,  c'est  l'acarus.  L'in- 
secte reste  d'abord  immobile  :  après  quelques  minutes,  il  agite  ses  pattes,  et  bientôt 
marche  rapidement. 

D'après  les  observateurs  les  plus  récents,  ce  n'est  que  dans  les  sillons  et  jamais 
dans  les  vésicules  qu'on  rencontre  l'acarus,  qui  occupe  toujours  une  des  extré- 
mités du  canal  sous-épidermique  qu'il  s'est  creusé.  Les  expériences  de  M.  Aube 
l'ont  conduit  à  conclure  (pie  l'acarus  est  un  insecte  nocturne  qui,  ne  trouvant  pas 
une  retraite  assez  sûre  dans  les  plis  de  la  peau  ni  dans  les  poils  qui  la  recou- 
vrent, se  creuse  un  abri  sous  l'épidémie,  et  c'est  dans  celle  espèce  de  terrier 
qu'il  se  tient  caché  tout  le  jour;  la  nuit,  pour  pourvoir  à  sa  subsistance,  il  aban- 
donne sa  retraite,  parcourt  toul  le  corps,  l'attaque  sur  plusieurs  points,  ei  chacune 
de  ses  morsures  produit  une  petite  vésicule.  Au  point  du  jour,  l'insecte  rentre  dans 

son  gîte. 

i)  On  morbid poisons,  in-i.  London,  1807. 
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Après  les  détails  clans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  poserons  cetle  ques- 
tion :  Vacarus  est-il  la  couse  essentielle  de  la  gale?  De  ses  recherches,  M.  Aube 
a  tiré  les  conclusions  suivantes  :  1°  la  gale  est  une  affection  symptomatique,  pro- 
duite par  la  présence  d'un  insecte  arachnoïde  appelé  sarcoptes  hominis;  2°  elle 
n'est  contagieuse  que  par  la  transmission  de  cet  insecte;  3°  la  contagion  est  fré- 
quente la  nuit,  rare  le  jour;  4°  la  médication  ne  doit  avoir  qu'un  seul  but,  la  mort 
de  l'insecte  et  de  ses  œufs. 

Ces  conclusions,  auxquelles  conduisent  également  les  travaux  de  MM.  Gras, 
Ucnucci  (1),  Bourguignon  (2)  et  Piogey,  n'ont  pas  paru  à  Biett,  MM.  Rayer,  Caze- 
nave  et  Schedel  devoir  être  adoptées  dans  toute  leur  rigueur.  Ces  deux  derniers 
leur  ont  opposé  quelques  objections  que  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
pratique  (3)  ont  cherché  à  réfuter. 

En  somme,  aujourd'hui  l'immense  majorité  des  médecins  se  range  à  l'opinion 
des  auteurs  qui  ont  étudié  avec  soin  l'aearus.  M.  Devergie  (û)  s'appuyant  sur  quel- 
ques faits  dans  lesquels,  une  maladie  étant  survenue,  la  gale  a  disparu  pour  repa- 
raître dans  la  convalescence,  croit  encore,  il  est  vrai,  à  la  génération  spontanée. 
Mais  ces  faits  ne  sont  pas  décisifs,  car  on  peut  parfaitement  concevoir  que  les 
acarus  se  soient  engourdis  pendant  la  maladie,  et  même  que  les  œufs  aient  été 
arrêtés  dans  leur  développement.  Ne  voyons-nous  pas  des  animaux  de  ce  genre 
passer  une  et  même  plusieurs  années  dans  cet  état? 

Enfui,  dans  des  considérations  intéressantes  sur  cette  maladie,  31.  Chausit  (5), 
interprète  de  M.  Cazenave,  dont  l'opinion  est  aujourd'hui  bien  arrêtée,  a  combattu 
la  manière  de  voir  de  M.  Devergie  sur  le  développement  spontané  de  la  gale  et  a 
montré  que  c'est  uniquement  a  la  transmission  de  l'aearus  qu'il  faut  l'attribuer. 

§   III.  —  Symptômes. 

C'est  dans  les  points  du  corps  mis  en  contact  avec  un  sujet  affecté,  et  en  parti- 
culier les  poignets,  les  intervalles  des  doigts,  qu'apparaissent  les  premiers  sym- 
ptômes. Chez  les  individus  dont  la  peau  des  mains  est  endurcie,  comme  les  forge- 
rons, ceux  qui  travaillent  aux  acides  concentrés,  etc.,  c'est  de  préférence  sur  les 
bras,  sur  les  aisselles,  sur  le  ventre,  sur  la  ^erge,  qu'on  les  rencontre;  c'est  à  la 
paume  des  mains  chez  les  tailleurs,  qui  se  servent  de  coussins  de  carreau  communs 
à  tous  les  ouvriers  d'un  atelier;  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ces  par- 
tit a  étant  en  contact  avec  les  mains  et  les  avant-bras  des  nourrices.  Ajoutons,  tou- 
tefois que,  d'après  les  recherches  de  M.  Piogey,  on  en  trouve  fréquemment  sur 
toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  symptômes  consistent  d'abord  en  un  prurit  léger,  qui  augmente  d'une  ma- 
nière notable  vers  le  soir,  et  qui  devient  surtout  intense  pendant  la  nuit.  La  cha- 
leur du  lit,  les  boissons  alcooliques,  tout  ce  qui  accélère  la  circulation,  le  rendent 
plus  \  iolent. 

Bientôt  apparaissent  des  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  sont  petites, 
discrètes,  acuminées,  transparentes  à  leur  sommet.  Si  on  les  ouvre,  il  s'en  écoule 

(I    Thèse.  Paris,  1836. 

(2)  Revue  med.,  1817. 

(3)  Tome  V,  art.  Insecte». 

(4)  Bull.  gén.  de  the'r.,  février  1847. 

(5]  Çonskl.  sur  ta  gàlç;  Union  "";</..  22  et  •.>'.  juin  1847, 
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une  sérosité  transparente  el  visqueuse.  Leur  nombre  est  variable.  En  hiver, 
chez  les  individus  faibles,  âgés,  il  n'en  existe  guère  que  sur  les  points  qui  ont 
été  soumis  au  contact;  ainsi,  on  en  voit  quelques  unes  disséminées  entre  les  doigts, 
au  poignet.  L'été,  au  contraire,  chez  des  individus  sanguins  ou  lymphatiques,  chez 
les  femmes,  les  enfants,  elles  paraissent  très  nombreuses.  L'éruption  peut  s'étendre 
à  presque  tout  le  corps  ;  toutefois,  elle  respecte  toujours  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Le  prurit,  dont  l'intensité  s'accroît  avec  l'abondance  des  vésicules ,  devient 
bientôt  insupportable  ;  les  malades  se  grattent,  déchirent  les  vésicules,  dont  ie 
liquide  s'épanche  et  se  concrète  en  petites  croûtes  minces,  peu  adhérentes.  Quel- 
quefois les  galeux  se  grattent  avec  tant  de  violence,  qu'ils  font  saigner  le  derme 
dénudé  au  fond  des  vésicules  ;  il  se  forme  alors  de  petites  croûtes  sanguines  sem- 
blables à  celles  du  prurigo. 

Les  vésicules,  qui  ordinairement  sont  le  premier  symptôme  local  après  le  pru- 
rit, peuvent  être  précédées  par  des  sillons;  ceux-ci,  qui  se  présentent  sous  la 
forme  de  lignes  ponctuées,  noirâtres,  longues  de  quelques  millimètres,  aboutissent 
le  plus  ordinairement  par  une  de  leurs  extrémités  à  une  vésicule  ;  parfois  ils  sont 
isolés,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  \ésicules  sur  leur  trajet  et  dans  le  voi- 
sinage. Les  vésicules  isolées,  développées  sur  des  points  où  il  n'existe  pas  de  sillons, 
se  montrent  surtout  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  les  cuisses  :  elles  sont  fort  rares 
aux  pieds  et  aux  mains.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour  retrouver  ces  caractères, 
il  faut  examiner  le  malade  avant  qu'il  ait  subi  aucun  traitement  et  que  les  frotte- 
ments aient  détruit  les  vésicules  ou  les  sillons. 

Dans  quelques  cas,  chez  des  individus  robustes,  sanguins,  pléthoriques,  qui 
vivent  dans  la  malpropreté,  se  grattent  avec  violence,  ou  font  abus  des  excitants, 
V inflammation  du  derme  devient  beaucoup  plus  intense.  On  voit  apparaître,  au 
milieu  des  vésicules  sporiques,  des  pustules  tantôt  petites,  discrètes,  comme  celles 
de  Yimpétigo,  tantôt  à  base  enflammée,  larges  comme  celles  de  Yecthyma  ;  quel- 
quefois ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  nombreuses,  semblables  à  celles  du 
lichen.  Ce  sont  ces  complications  qui  ont  porté  à  admettre  une  gale  pustuleuse, 
une  gale  populeuse,  une  grosse  gale,  etc.,  etc.;  ces  divisions  doivent  être  rejetées. 
Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel  ne  reconnaissent  qu'une  seule  espèce  de 
gale,  qui  est  celle  dont  j'ai  donné  le  tableau. 

$  IV.     -  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Marche.  Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  la  gale  a  une  période  d'in- 
cubation :  la  durée  de  cette  période  varie.  Selon  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  chez 
les  enfants  faibles  et  mous,  elle  est  de  quatre  à  cinq  jouis  ;  elle  est  plus  longue  de 
deux  jours  seulement  s'ils  sont  très  forts  el  très  sanguins.  Ckezles  adultes,  cette 
période  est  de  huit  à  douze  jours  au  printemps  et  dans  l'été,  et  de  quinze  à  vingt 
dans  l'hiver.  Enfin  elle  est  plus  longue  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  chez 
les  individus  placés  sous  l'influence  d'uni'  phlegmasie  de  quelque  organe  interne. 

Dans  les  climats  méridionaux,  remarque  Bietl  [loc.  cit.),  dans  l'été  el  le  prin- 
temps, la  gale  se  développe  et  marche  avec  plus  de  rapidité  que  dans  le  Nord,  en 
hiver  et  en  automne. 

Les  cas  de  rétrocession,  de  métastase  ,  de  répercussion  de  la  gale  ,  dont  les  au- 
teurs nous  ont  laissé  les  sombres  tableaux,  ne  sont  rien  moins  que  concluants  :  les 
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auteurs  modernes,  plus  instruits  dans  le  diagnostic  et  moins  prévenus  par  des  idées 
théoriques,  n'en  ont  pas  signalé  un  seul  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  lecture  des 
travaux  d'Alibert,  Biett,  MM.  Cazenave,  Rayer,  Gibert. 

La  durée  de  la  gale  est  indéfinie.  Cette  affection,  abandonnée  à  elle-même,  peut 
persister  des  années  et  même  toute  la  vie.  Elle  ne  guérit  jamais  spontanément. 
Traitée  par  les  méthodes  ordinaires,  sa  durée  varie  de  six  à  vingt  jours.  Nous  ver- 
rons plus  loin  que  par  les  frictions  générales  telles  que  les  font  faire  MM.  Bazin 
et  Hardy  on  abrège  considérablement  cette  durée. 

La  gale,  qui  ne  guérit  jamais  spontanément,  ne  se  termine  non  plus  jamais  par 
la  mort.  Sa  transformation  en  une  autre  maladie  est  loin  d'être  démontrée  ,  et  on 
ne  l'admet  guère  aujourd'hui. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  de  la  contagion  me  dispensent 
de  rien  ajouter  ici. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  gale,  comme  celui  de  toute  affection  contagieuse  ,  a  une 
grande  importance;  la  moindre  erreur  a  ses  dangers,  et  pour  la  réputation  du  mé- 
decin et  pour  la  sécurité  des  malades.  La  présence  de  l'acarus,  quand  on  parvient 
à  la  constater,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  ;  c'est  le  signe 
pathoguomonique.  Lorsqu'on  ne  le  trouve  pas,  soit  que  l'exploration  ait  été  insuffi- 
sante, soit  que  la  gale  ait  déjà  une  longue  durée  et  que  l'animal  ait  disparu,  etc., 
il  faur  chercher  d'autres  signes. 

Les  sillons,  qui  ne  peuvent  avoir  été  creusés  que  par  l'acarus,  qu'ils  soient  isolés 
ou  qu'ils  aboutissent  aux  vésicules,  sont  un  indice  certain  de  la  nature  de  l'affection. 

La  difficulté  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  de  trouver  les  vésicules  intactes , 
avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés,  met  le  médecin  dans  l'embarras 
quand  il  n'a  pour  asseoir  son  diagnostic  ni  les  sillons,  ni  l'acarus,  et  qu'il  n'a  sous 
les  yeux  que  des  surfaces  déchirées  par  un  grattage  irrésistible  :  le  doute,  dans  ces 
cas,  est  inévitable. 

Les  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  pourrait  coufondre  la  gale  sont  le 
prurigo,  le  lichen  sirnplex  et  l'eczéma. 

On  évitera  l'erreur,  en  se  rappelant  que,  dans  le  prurigo,  la  lésion  élémentaire 
estime  papule;  que  cette  affection  a  pour  siège  habituel ,  le  dos,  les  épaules  et  les 
membres  dans  le  sens  de  l'extension  ;  que  les  papules,  presque  toujours  déchirées, 
présentent  à  leur  sommet  un  petit  caillot  sanguin  desséché  noir  ou  noirâtre,  tandis 
que  les  vésicules  de  la  gale,  siégeant  ordinairement  dans  le  sens  de  la  flexion,  sont, 
après  avoir  été  déchirées,  surmontées  d'une  petite  squame  mince,  jaunâtre.  Dans 
le  prurigo,  le  prurit  est  plus  acre,  plus  brûlant. 

Le  lichen,  constitué  par  des  papules  ordinairement  très  rapprochées,  conser- 
vant la  teinte  de  la  peau,  occupe,  quand  il  siège  aux  mains,  la  face  dorsale  et  non 
l'intervalle  des  doigts.  Aux  membres,  il  recouvre  ordinairement  les  faces  externes, 
et  le  prurit  est  médiocre.  Ces  caractères  diffèrent  assez  de  ceux  de  la  gale  pour 
que  la  confusion  soit  facile  à  éviter. 

J'ai  donné,  à  l'article  Eczéma,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gale  et  de  cette 
affection.  Je  ne  le  reproduirai  pas  ici  ;  je  n'ajouterai  qu'une  remarque  faite  par 
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MM.  Cazenave  et  Scfaedei  :  elle  nie  paraît  d'une  assez  grande  importance  pratique. 

.  On  voit  quelquefois,  disent  ces  auteurs,  des  individus  qui,  depuis  le  moment  où 
ils  ont  contracté  la  gale,  éprouvent  tous  les  ans  une  éruption  vésiculaire.  il  est  inu- 
lile  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  la  gale  :  c'est  un  eczéma,  et,  le  plus  souvent,  un 
eczéma  simplcx.  » 

Pronostic.  La  gale ,  par  elle-même  ,  est  une  maladie  légère.  Les  complications 
d'ecthyma ,  d'impétigo,  etc. ,  tout  en  aggravant  la  maladie,  ne  la  rendent  jamais 
dangereuse. 

§  VII.  —  Traitement. 

D'après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  la  nature  et  de  la  cause  de  la  gale  , 
le  traitement  sera  facilement  établi  et  sera  tout  local. 

Longtemps  déjà  avant  qu'on  attribuât  la  maladie  à  la  présence  de  l'acarus,  on  la 
traitait  par  des  moyens  purement  locaux.  Aussi  trouvons-nous  dans  la  science 
une  foule  innombrable  de  médicaments  et  de  formules  préconisés  pour  la  cure  de 
l'affection  psorique.  Parmi  les  modernes,  Bielt  a  soumis  à  des  expériences  compa- 
rai h  es  quarante  et  un  de  ces  moyens,  et ,  dans  son  article,  il  nous  a  donné  le  ré- 
sultat auquel  il  est  arrivé  pour  les  principaux  d'entre  eux.  Mais,  il  faut  le  dire, 
pour  les  médicaments  expérimentés  par  Biett  comme  pour  ceux  vantés  par  la  plu- 
part des  auteurs,  les  résultats  qu'ils  proclament  ne  sauraient  satisfaire  pleinement, 
et  il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  bien  précise  sur  la  valeur  de 
quelques  uns  d'entre  eux.  Cela  se  conçoit  facilement,  puisqu'on  ignore  si,  dans  les 
expériences,  on  a  tenu  compte  de  l'ancienneté,  de  l'étendue,  de  l'intensité  du  mal  ; 
de  l'âge,  de  la  constitution  des  malades;  de  la  saison,  du  climat,  etc.,  etc.,  cir- 
constances qui  ont  par  elles-mêmes  une  influence  bien  évidente  sur  la  durée  de 
l'affection.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  ces  études,  que  j'indiquerai  néanmoins,  ont  bien 
perdu  de  leur  importance  puisqu'on  a  trouvé  le  moyen  de  guérir  la  gale  en  quel- 
ques heures. 

Soufre.  C'est  le  remède  le  plus  employé  :  on  le  trouve  dans  presque  toutes  les 
formules  qui  ont  eu  quelque  réputation  ;  on  l'a  administré  sous  toutes  les  formes, 
seul  ou  associé  à  d'autres  médicaments.  Voici  les  principales  : 

Pouniimic  soufrée. 

2i  Soufre  sublimé 1  ii  6  gram.  |  Axonge 30  grani. 

En  frictions,  deux  fois  par  jour. 

Pommade (f Hèlmerich.  Celle  pommade,  qui  a  joui  d'une  grande  vogue,  est 
restée  longtemps  parmi  les  remèdes  secrets.  En  1S2'i,  M.  le  docteur  Hurdin  (1) 
en  lit  connaître  la  composition,  qui  est  la  suivante  : 

x  Soufre  sublimé 2  parties.  I  Axonge 8  parties. 

Potasse  purifiée t  partie.   | 

Mêlez. 

M.  liurdin  ajoute  qu'elle  guérit  eu  deux  jours  lorsqu'on  l'applique  comme  il 

suit  : 

i    Méthode  du  docteur  Hehnerich.  Paris,  1822, 
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1°  Bain  savonneux  pour  préparer  le  malade  au  traitement;  2°  trois  frictions  par 
jour,  faites  devant  le  feu  ,  avec  32  grammes  delà  pommade;  bain  savonneux  pour 
nettoyer  la  peau. 

«  De  toutes  les  méthodes,  disent  MM.  Cazenavc  et  Schedel,  celle  qui  réussit  le 
plus  constamment,  le  plus  promplement  et  qui  détermine  le  moins  souvent  des 
éruptions  accidentelles,  c'est  celle  àHHelmerich  modifiée  et  employée  près  pie  ex- 
clusivement depuis  plusieurs  années  par  Bielt.  Voici  celle  formule  : 

Pommade  d'Helmerich,  modifiée  par  Bielt. 

%  Soufre  sublimé -2  parties.    Axonge S  parties. 

Sous-carbonate  de  potasse.      I  partie. 

Mêlez.  Faites  faire  au  malade,  matin  et  soir,  sur  tous  les  points  qui  sont  occupés  par  des 
vésicules,  des  frictions  de  15  grammes  chacune.  On  fait  prendre  au  malade  un  bain  simple 
tous  les  jours,  ou  seulement  tous  les  deux  jours.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de 
douze  jours. 

Pommade  de  Laubert.  La  méthode  de  Laubert  consiste  à  faire  deux  fois  par 
jour  des  frictions  avec  k  grammes  de  la  pommade  suivante  : 

'2f  Soufre 1 G  parties.  1  Axouge Q.  s. 

Protoxyde  de  plomb 1  partie.    | 

Biett  dit  que  cette  pommade  a  l'avantage  de  calmer  le  prurit,  mais  qu'elle  irrite 
la  peau  et  ne  doit  être  employée  que  chez  les  individus  jeunes,  vigoureux,  affectés 
de  gale  simple  et  récente.  M.  Mêlier  a  donné  la  formule  (1)  d'une  pommade  par 
iemploi  de  laquelle  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  treize  jours.  Je  crois 
devoir  la  consigner  ici. 

Pommade  de  M.  Mêlier. 


71  .Siius-carbouate  de  soude. .      6i  gram. 
Eau 32  gram. 

Mêlez. 


Huile  d'olives 1 2S  gram. 

Fleur  de  soufre 128  sram. 


Depuis  une  dizaine  d'années,  on  se  sert  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  Belgi- 
que d'une  pommade  qui,  au  rapport  de  M.  Florent-Cunier  (2),  n'irrite  que  mo- 
dérément la  peau  et  n'exige  qu'un  traitement  dont  la  durée  moyenne  est  de  sept 
jours.  En  voici  la  formule  : 

PornnMde  belge. 

L.  Fleur  de  soufre )  u  ., ,  ..       I  Fan  de  pluie 50  kilog. 

■   ,.,            ■  aa  ,5  kl  og. 

Chaux  vive )  °   J 

Mêliez  le  tout  daus  une  chaudière  de  fonte',  et  épuisez  par  l'ébullition  jusqu'à  la  densité 
de  10  degrés. 

La  poudre  de  Pijhorel^  qui  parait  avoir  eu  ,  dans  les  mains  de  son  auteur,  des 
résultats  1res  favorables  ,  est  également  recommandée  par  Biett ,  qui  l'a  employée 
avantageusement.  Le  remède  est  du  sulfure  de  chaux  simplement  broyé,  auquel 
on  ajoute  une  pelitc  quantité  d'huile  d'olive  au  moment  de  l'employer.  Les  malades 

i    Bull,  des  se.  méd.,  tsi-j:,. 

"    Bull.  gén.  de  thc'r.,  t.  XVI,  p.  lit. 

v.  I  ?> 
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se  servent  de  2  grammes  de  sulfure  pour  chaque  (rit-lion,  qu'ils  font  deux  pus 
pur  jour  sur  lu  face  palmaire  des  deux  mains. 

Lotions  de  Dupuytren.   Cette  méthode  consiste  à  laver  deux  fois  par  jour  les 

parties  malades  avec  la  solution  suivante  : 

if Sulfure  de  potasse I  20  gram.  |  Eau 750  grain. 

Dissolvez.  Ajoutez  : 

Acide  sulfarique i:,  gram. 

Ces  lotions  ont  été  aussi  vantées  parPercy,  qui  en  a  obtenu  des  avantages  mar- 
qués. Biett  les  a  trouvées  un  peu  irritantes,  il  ne  les  conseille  que  pour  les  sujets 
robustes;  il  leur  préfère  les  lotions  d'Alibert,  qui  ne  diffèrent  des  précédentes 
que  par  des  proportions  plus  faibles  des  substances  qui  en  font  la  base.  M.  Rayer 
préconise  les  lotions  suivantes  : 

Luttons  de  M.  Rayer. 

'il  Sulfure  de  potasse 30  gram.  I  Acide  chlorhydrique 30  gram. 

Eau  de  rivière 500  gram.  [  Eau  distillée S00  gram. 

Versez  30  grammes  de  cette  liqueur  dans  125  grammes  d'eau  chaude. 

Les  bains  sulfureux,  expérimentés  par  M.  Jadelot  (1)  et  par  Biett,  qui  en  a  fait 
un  fréquent  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  procurent  une  guérison  assez  prompte 
et  n'entraînent  jamais  d'accidents.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  vingt 
à  vingt-cinq  jours.  Quant  aux  fumigations  sulfureuses,  elles  ne  jouissent  plus  au- 
jourd'hui de  la  vogue  qu'elles  ont  eue  dans  ces  derniers  temps.  La  longueur  plus 
grande  de  ce  traitement  qui  ne  peut  être  supporté  par  beaucoup  d'individus, 
l'a  fait  abandonner  presque  entièrement.  On  pratique  ces  fumigations  avec  l'appareil 
de  Darcet.  La  quantité  de  soufre  à  brûler  ne  doit  pas  dépasser  S  à  1  '1  grammes,  et  la 
température  ne  doit  pas  s'élever  au-dessus  de  50  à  52  degrés  (Réaumur).  La  durée 
de  chaque  fumigation  doit  être  «le  :i()  à  35  minutes  (Biett). 

Mercure.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  longtemps  employées  dans  le 
traitement  de  la  gale.  On  a  reconnu  aujourd'hui  qu'elles  déterminent  souvent  des 
éruptions  accidentelles  ;  qu'elles  peuvent  occasionner  la  salivation,  des  glossites  in- 
tenses, et  qu'enfin,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  elles,  la  durée  du  traitement  a  été  no- 
tablement plus  longue.  MAI.  Cazenave  et  Schedel  proposent  de  les  remplacer  par 
des  moyens  plus  doux  :  ils  proscriveni  surtout  la  pommade  citrine  et  la  quintes- 
sence antipsorigue,  qui  parait  avoir  pour  hase  le  sublimé.  Quant  à  moi,  je  me 
contenterai  d'indiquer  l&pommade  de  II  erlof  qui  a  été  expérimentée  par  Biett. 
Elle  est  composée  comme  il  suit  : 

'ç  Protochlorure  de  mercure. .     i  partie  |  Onguent  rosal 8  parties. 

Iode.  M.  Cazenave  fail  usage  de  lotions  iodurées  qui  lui  ont  donné  douze  jours 
pour  moyenne  du  traitement  chez  les  hommes,  e!  neuf  elle/,  les  femmes.  Vbici  la 

composition  : 

j:  Inde -  gram.  j  Eau. 1000  gram. 

[odure  de  potassium m  gram.  | 

Faire  trois  lotions  par  jour. 

-■i)  /(i///.  de  la  i  eu  u  U     1813 
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Plomb.  A  en  croire  le  docteur  Leson  (1),  la  gale  aurait  cédé  en  un  espace  de 
temps  dont  la  moyenne  n'aurait  été  que  de  six  jouis,  chez  les  sujets  traités  par  la 
méthode  suivante  :  Faire  deux  frictions  par  jour  avec  16  grammes  pour  chacune 
d'elles  du  mélange  suivant  : 

2:Litharge 32  grain.  |  Huile  d'olives 12S  gram. 

Mettez  sur  un  feu  doux,  et  remuez  jusqu'à  ce  taie  la  lithargc  soit  bien  dissoute. 

Chlore.  MM.  Derheins  et  Fantonetti  (2)  ont  préconisé  l'emploi  du  chlorure  de 
chaux  ;  ils  assurent  que  la  guérison  a  eu  lieu  du  sixième  au  dixième  jour,  en  fai- 
sant trois  ou  quatre  lotions  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

%  Chlorure  de  chaux. . .   48  à  9G  gram.  |  Eau -iOO  gram. 

Ellébore.  La  poudre  de  racine  d'elléhore  a  joui  longtemps  d'une  grande  répu- 
tation ;  elle  fait  partie  de  plusieurs  pommades  antipsoriques,  telles  que  celles  de 
Pringle,  où  elle  se  trouvait  associée  au  soufre  et  au  sel  ammoniac.  Biett  a  expé- 
rimenté isolément  l'ellébore,  et  les  quarante  malades  qu'il  a  soumjs  à  ce  traitement 
n'ont  éprouvé  aucun  accident  notable;  la  durée  de  la  médication  a  été  de  treize 
jours  et  demi.  Il  se  servait  de  la  formule  suivante  : 

^Poudrederaeinedelléboreblanc.  4 gram.  |  Axonge A2  grain. 

Mêles. 

Plantes  aromatiques.  M.  Cazenave  (3),  à  l'aide  des  lotions  de  thym,  a  oblenu 
des  résultats  avantageux  :  la  moyenne  du  traitement  ne  fut  que  de  douze  jours. 
Les  lotions  étaient  composées  comme  il  suit  : 

?f  Thym GO  gram.  I  Vinaigre 2.vi0  gram. 

Eau  bouillante 1 000  gram.  | 

Mêlez.  Faire  trois  lotions  par  jour. 

M.  Cazenave  a  préconisé  aussi  les  lotions  suivantes  : 


"if  Feuilles  et  tiges  de  menthe.  ~\ 

de  romarin \îv\   i  grai 


Essence  de  citron 4  grain. 

gram.  |  Alcool  rectifié 1000  gram. 

de  lavande )  |  Eau r>000  grain. 


Incisez  les  plantes,  faites-les  macérer  dans  l'alcool  pendant  dix  jours,  et  filtrez. 

M.  Bourguignon  (k)  préfère  la  pommade  suivante  qui,  d'après  ses  expériences, 
a  tué  les  acarus  et  guéri  la  gale  en  quatre  jours: 

^Poudre  de  staphisaigre.  .      300  gram.  |  Graisse  bouillante 500  gram. 

Versez  la  poudre  dans  la  graisse,  et  mêlez;  puis  passez  à  travers  un  tamis  grossier.  Faire 
six  frictions  par  jour. 

Il  serait  important  que  les  recherches  de  M.  Bourguignon  fussent  continuées. 

Après  la  description  des  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  renie,  nous  nous 

bornerons  à  indiquer  sommairement  quelques  autres  agents  parmi  les  innombrables 

(1)  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  IX,  p.  31. 

(2)  Bull,  gcn.dc  the'r.,  t,  III. 

(3)  Bull,  ijcn.de  Hier.,  t.  XX,  1841 ,  p.   112. 

(4)  Revue  méd<,  janvier  181". 
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médicaments  préconisés  dans  le  traitement  de  la  gale  ;  il  nous  suffira  de  signaler 
lespommâdes  acides  d'Alyon  (acide  nitrique)  et  de  Crollius;  le  tabac  employé  par 
Boerhaaveet  expérimenté  par  M.  Mêlier;  le  goudron,  dont  A  liber  t  (1)  dit  avoir 
retiré  de  bons  effets;  le  camphre,  V ammoniaque,  essayés  par  31.  Mêlier  ;  les  lini- 
ments  de  Valentin  et  de  31.  Jadelot  ;  les  lotions  d'acide  sulfurique  étendu  (30  à 
ftO  parties  d'eau,  1  partie  d'acide),  employées  parle  docteur  Laine  sur  six  cents 
galeux  (2)  avec  une  moyenne  de  huit  jours  de  traitement  ;  l'huile  d'olives  en  fric- 
tions, recommandée  par  Delpech  et  emplov  ée  avec  peu  de  succès  par  Biett  ;  Y  essence 
de  térébenthine,  proposée  par  31.  Aube  comme  possédant  la  propriété  acaro- 
toxique;  la  staphisaigre,  vantée  par  31.  Ranque  (3),  et  employée  en  lotions;  le 
savon,  également  employé  en  lotions  par  Thomann  et  Helmerich  (h),  etc.,  etc. 
Enfin,  31.  Pentzlin  (5)  a  indiqué  une  formule  dont  il  vante  trop  les  bons  effets  pour 
que  je  ne  la  reproduise  pas  ici.  La  voici  : 

if  Poix  liquide 2  parties.  |  Beurre  salé 2  parties. 

Faites  fondre  ensemble;  ajoutez  : 

Sous-carbonate  de  potasse I  partie. 

Quelle  (pie  soit  la  méthode  qu'on  adopte,  il  faut  suspendre  tout  traitement  si 
quelque  éruption  accidentelle  vient  compliquer  la  gale,  et  administrer  aux  malades 
des  boissons  délayantes  ou  un  peu  acidulés.  Si  la  gale  s'accompagne  d'une  inflam- 
mation marquée  du  derme  ,  Biett  recommande  l'emploi  des  antiphlogistiques  ; 
quand  l'irritation  est  apaisée,  il  a  recours  aux  bains  sulfureux,  qui  lui  ont  paru  le 
moyen  le  plus  avantageux.  Pour  assurer  la  guérison  et  prévenir  la  récidive, 
3131.  Cazenave  et  Schedel  conseillent  de  désinfecter  les  vêtements,  surtout  ceux  de 
laine,  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux,  et  de  continuer  pendant  quelques 
jours  l'usage  des  bains  simples.  Le  malade  devra  changer  de  linge  le  plus  souvent 
possible. 

En  dernière  analyse,  les  expérimentations  de  Biett  étant  les  plus  exactes  el  les 
plus  complètes,  c'est  à  elles  (pie  nous  devons  nous  en  rapporter  jusqu'à  nouvel 
ordre  sur  la  valeur  de  ces  traitements.  Les  seuls,  parmi  eux,  qui  paraissent  pouvoir 
être  mis  eu  balance  a\ec  les  frictions  à  l'aide  de  la  pommade  d' Helmerich  mo- 
difiée, sont  les  lotions  avec  l'iodure  de  soufre  et  l'iodure  de  potassium  (Caze- 
nave), et  les  frictions  avec  la  pommade  de  staphisaigre  (Bourguignon)  ;  mais  les 
données  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisantes  pour  que  nous  puissions  nous 
prononcer  définitivement. 

Récemment ,  M.  Bazin  (<>)  a  établi  en  principe  (pie  les  frictions  doivent  être 
pratiquées  sur  tout  le  corps,  et  que  c'esl  là  le  poinl  capital  du  traitement.  Tous  N is 
moyens  proposés  pour  la  guérison  de  celle  maladie  arrivent  a  ce  but  en  an  peu 
plus  ou  un  peu  moins  de  temps,  mais  toujours  avec  une  grande  rapidité,  si  l'on  a 
soin  de  frictionner  tout  le  corps.   Les  préparations  auxquelles  AI.  Bazin  donne  la 

i  )  BuM.  de  thér.,  t.  IX. 

12)  Bull,  de  i'.\i  (ni.  roy.  des  sciences.  29  septembre  1834. 
{?,)  Wém.  et  obs.  clin,  sur  wn  nouv.  procédé.  Parte,  1811. 
(4)  Jauni,  gén.  de  méd, ,  181  •  '■. 

uni.  der  Chir.  <nid  Augenheilh  ;Graofe  und  u  alther,  1836. 

i,\   \i,inc(iii  mode  de  trait,  delà  gale;  l:nion  méd.,  9  luillel  1850. 
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préférence  s:»nt  la  pommade  d'Helmerich,  qui  guérit  la  gale  en  deux  frictions  lors- 
que la  maladie  est  simple ,  l'huile  de  goudron  ou  la  pommade  de  Bajard  dans  les 
gales  compliquées  d'eczéma,  d'eclhyma  et  d'impétigo.  Ce  médecin  est  arrivé  même 
à  cette  conclusion  importante  qu'en  faisant  des  frictions  générales,  on  peut  se  ser- 
vir d'un  corps  gras  quelconque  sans  que  le  traitement  soit  très  notablement  pro- 
longé ,  et  qu'on  guérit ,  de  cette  manière,  la  gale,  toujours  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  par  les  procédés  ordinaires  ;  car  les  malades  qui  auparavant  avaien 
besoin  de  douze  à  quinze  jours  pour  compléter  leur  traitement,  ont  été  guéris  de 
celte  manière  dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours. 

M.  Hardy  emploie  une  médication  encore  plus  prompte;  voici  comment  procède 
ce  médecin  : 

Dès  que  le  malade  arrive,  on  lui  frotte  tout  le  corps  pendant  une  demi-heure  avec 
du  savon  noir,  et  ce  nettoyage  a  déjà  pour  effet  de  rompre  quelques  uns  des  sillons 
où  se  loge  l'acarus  ;  puis  un  bain  simple  d'une  heure  est  administré,  qui  ramollit 
l'épiderme,  et  dans  lequel  le  galeux  continue  à  se  frotter;  après  le  bain,  une  fric- 
tion générale  d'une  demi-heure  est  faite  avec  la  pommade  d'Helmerich.  Le  trai- 
tement dure  en  tout  deux  heures. 

Des  bains  simples  dissipent  ordinairement,  au  bout  de  quelques  jours,  les  érup- 
tions secondaires  qui  accompagnent  la  gale. 

«  Quatre  cents  malades,  dit  ce  médecin,  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ;  la  gué- 
rison  a  été  obtenue  rapidement  chez  tous  ,  excepté  chez  quatre,  dont  deux  étaient 
des  enfants  qui  s'étaient  frottés  incomplètement;  la  gale  a  reparu,  ainsi  que 
chez  deux  autres.  Peut-être  chez  ces  derniers  avait-elle  été  contractée  de  nou- 
veau. » 

Ce  traitement  un  peu  modifié  a  donné,  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
des  résultats  tellement  avantageux,  que,  conformément  au  Rapport  fait  parle  con- 
seil de  santé  des  armées  (1),  on  a  établi  dans  tous  les  corps  de  troupes  le  traitement 
unique  suivant  : 

Le  malade  prend  un  bain  de  trois  quarts  d'heure,  et  se  frictionne  fortement 
tout  le  corps  avec  du  savon  noir;  immédiatement  au  sortir  du  bain  savonneux, 
friction  générale  pendant  vingt  minutes  avec  la  pommade  d'Helmerich  (de  70  à 
100  grammes).  Après  six  heures  de  repos,  nouvelle  friction  générale,  puis  le  ma- 
lade prend  un  bain  tiède  cpii  complète  le  traitement. 

M.  le  docteur  Millot  (2)  a  employé  les  frictions  générales  avec  le  plus  grand 
succès,  mais,  en  se  servant  d'une  pommade,  qui  est  plus  facile  à  préparer  que 
la  pommade  d'Helmerich,  et  qui  permet  une  guérison  plus  prompte.  M.  Millol 
tient  ce  procédé  de  M.  le  docteur  Legrand  (de  Nello).  Voici  en  quoi  il  con- 
siste : 

Le  soir  en  se  couchant,  se  lotionncr  le  corps  avec  de  l'eau  de  savon,  de  manière 
à  bien  nettoyer  les  parties  sales  et  préparer  la  peau  aux  frictions  qui  vont  être 
faites. 

Vers  les  quatre  heures  du  matin  se  frictionner  le  corps,  et  surtout  aux  endroits 

(1)  Michel  Lévy,  Rapport  sur  le  traitement  de  la  gale,  adressé  au  ministre  d3  la  guerre. 
Paris,  1832. 

(2)  Union  méd.;  Sur  le  trait,  de  la  gale,  10  septembre  1850. 
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où  les  boutons  sont  plus  apparents,  où  les  démangeaisons  sont  plus  vives,  avec  une 

portion  delà  pommade  suivante  : 

z:  Axonge J2M  gram.  |  Chlorure  de  sodium  commun,     i  grain. 

Fleur  de  soufre If;  gram.  | 

F.  s.  a.  une  pommade;  divisez  en  quatre  parties. 

Avec  une  deuxième  partie,  le  malade  se  frictionnera,  comme  la  première  (ois, 
six  heures  après  la  première  friction,  c'est-a-dire  à  dix  heures. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  troisième  friction  avec  le  troisième  paquet. 

Enfin,  six  heures  encore  après  la  troisième  friction,  vers  dix  heures  du  soir,  par 
conséquent,  quatrième  et  dernière  friction. 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise  qu'il  avait  pendant  la  journée,  et  le 
Lendemain  matin,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de  nouveau  tout  le  corps  avec  de  l'eau 
de  savon  comme  la  veille. 

C'est  là  tout  le  traitement,  et  le  malade  est  guéri.  Seulement,  par  propreté, 
pendant  le  cours  de  la  seconde  journée  ,  on  fait  prendre  un  bain  simple  ;  puis  on 
recommande  au  malade  de  mettre  au  four  chaud  les  vêtements  qu'il  portait  avant 
le  traitement.  Mieux  vaut  cette  précaution  que  de  les  laver,  on  est  plus  sûr  de  dé- 
truire l'acarus. 


CHAPITRE   II. 

AFFECTIONS     BULLEUSES. 


Les  affections  huileuses  ne  diffèrent  guère  des  affections  vésiculeuses  dont  j'ai 
donné  l'histoire  dans  le  chapitre  précédent,  que  par  l'étendue  du  soulèvement  de 
l'épiderme  et  par  la  grande  quantité  de  sérosité  qui  s'amasse  au-dessous.  Aussi 
ces  deux  ordres  d'affections  cutanées  doivent-ils  être  rapprochés  dans  les  descrip- 
tions. 

Les  affections  huileuses  sont  caractérisées  par  de  larges  soulèvements  de  l'épi- 
démie, et  par  l'accumulation,  entre  cette  membrane  cl  le  derme,  d'une  sérosité 
transparente,  ou  bien  d'un  liquide  séro-sanguinolenl  ou  séro-purulent. 

Je  n'aurai  à  décrire,  sous  ce  titre,  que  le  Pemphigus  ci  le  /lupin,  la  syphilide 
huileuse,  qu'on  a  rapprochée  de  ces  espèces,  devant  trouver  place  dans  un  chapitre 
spécial  consacré  aux  éruptions  syphilitiques  de  la  peau. 

ARTICLE  Ier. 

PEMPHIGUS. 

L'histoire  du  pemphigus  a  reçu,  dans  ces  dernières  .innées,  quelques  développe- 
ments nouveaux  el  intéressants. "Willan et  Bateman.el  après  eux  J.Plumbe  (1) avaient 
décrit,  sous  le  nom  de  pompholix  diutinus,  le  pemphigus  chronique,  niant  son 
existence  à  l'étal  aigu,  bien  (pic  Giliberl  (2)  en  eût  présenté  un  hou  nombre  de  cas 

i    .1  practic,  Irealise  on  diseasès  of  the  Skin.  London,  1824. 
i  /--.  i///  pemphigus.  Paris,  tf>!3. 
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bien  observés;  mais  Biett  admit  avec  Gilibert  l'existence  du  pemphigus  aigu,  et  les 
travaux  de  M.  Cazenavc,  tout  en  confirmant  les  idées  de  Biett,  ont  ajouté  de  nou- 
feaux  renseignements  à  l'histoire  de  cette  affection.  Nous  décrirons  donc,  avec  les 
auteurs  modernes,  Biett,  MM.  Bayer,  Cazenave,  etc.,  le  pemphigus  aigu  et  le 
pemphigus  chronique;  nous  mentionnerons  h  part  lepémphigus  des  nouveau-nés, 
qui  mérite  une  description  spéciale. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  pemphigus  (de  m[txf>&  bulle)  est  une  maladie  caractérisée  par  le  développe- 
ment d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bulles  sur  des  surfaces  rouges  et  en- 
flammées; ces  bulles,  dont  l'apparition  s'accompagne  d'un  certain  sentiment  de 
chaleur,  quelquefois  même  de  douleur,  consistent  en  des  soulèvements  de  l'épi- 
dertne,  distendus  par  une  sérosité  d'abord  limpide,  puis  jaunâtre,  qui  se  déchirent 
facilement  et  donnent  lieu  à  des  excoriations  ou  à  des  croûtes  minces,  foliacées, 
après  la  chute  desquelles  il  reste  une  empreinte  fauve  qui  persiste  encore  quelque 
temps. 

Les  auteurs  ont  décrit  le  pemphigus  sous  différents  noms,  selon  le  caractère  qui 
les  a  le  plus  frappés  :  c'est  ainsi  que  nous  le  trouvons  désigné  par  les  noms  de 
morbus  phlyêtenoides,  hydroa-exanthemâ  bullosum,  pemphigus  major,  morbus 
epidemicusàe  Prague,  pemphigus  /tel cet  /eus,  fèbris  bullosû,  pômpholix,  etc. ,  etc. 
Alibert  l'avait  décrit  sous  le  nom  de pemphix ;dâns  les  dermatoses  eczémateuses. 

Il  est  difficile  d'établir  le  degré  de  fréquence  du  pemphigus  :  aujourd'hui  qu'on 
le  connaît  mieux  sous  ses  différentes  formes,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est  loin 
d'être  rare. 

§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

L'âge  ne  parait  avoir  aucune  influence  bien  remarquable  sur  le  développement 
du  pemphigus  ;  seulement,  à  certaines  époques  de  la  vie,  on  rencontre  plus  fré- 
quemment cette  maladie  à  l'état  aigu  qu'à  l'état  chronique.  Le  pemphigus  aigu 
attaque  plus  volontiers  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  :  c'est  le  pemphigus  chronique 
(|iii  domine  chez  les  vieillards.  Le  sexe  masculin  semble  prédisposer  plus  particu- 
lièrement au  pemphigus.  On  attribue  généralement  la  même  influence  à  la  misère, 
aux  veilles  prolongées,  al 'habitation  des  lieux  bas  et  humides. 

2"  Causes  occasionnelles. 

L'action  de  {'humidité  doit  être  placée  au  premier  rang.  M.  Cazena\c  (1)  a 
pu  constater  dans  la  plupart  des  cas  de  pemphigus,  surtout  de  pemphigus  aigu, 
que  les  malades  avaient  été  influencés  soit  par  un  séjour  prolongé  dans  des  lieux 
humides,  soit  par  le  contact  habituel  de  l'eau.  Un  grand  nombre  d'individus  reçus 
dans  ses  salles  pour  un  pemphigus  aigu  étaient  des  garçons  marchands  de  vin  ; 
dans  beaucoup  de  cas  de  pemphigus  situé  aux  membres  inférieurs,  il  a  constaté 
que  l'éruption  avait  succédé  à  une  immersion  prolongée  des  jambes  dans  l'eau 
froide.   L'insolation,  la  dentition,  les  écarts  de  régime,  ont  paru  plusieurs  fois 

.1)  Chausit,  Traite  des  maladies  de  la  peau,  p.  93. 
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avoir  une  influence  marquée  sur  le  développement  du  pemphigus.  Ou  l'a  vu  quel- 
quefois succéder  à  une  autre  maladie,  à  un  eczéma  chronique,  par  exemple.  Les 
troubles  généraux  du  système  nerveux  ont,  suivant  M.  Gazenave,  une  action  in- 
contestable dans  la  production  de  cette  affection.  Les  expériences  de  MM.  Gaitskell 
et  Husson,  qui  ont  inoculé  l'humeur  séreuse  des  huiles;  celles  de  M.  Rayer,  qui 
s'est  servi  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une  femme  âgée  et  affectée  d'un  pem- 
phigus chronique,  ont  démontré  le  caractère  non  contagieux  du  pemphigus. 

§  III.  —  Symptômes. 

1°  Pemphigus  aigu.  Prodromes.  \  a  étal  de  malaise  général,  de  lassitude;  des 
frissons,  de  la  soif,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  avec  élévation  et  fréquence  du 
pouls,  de  la  démangeaison  à  la  peau,  tels  sont  les  prodromes  du  pemphigus  aigu  ; 
variables  dans  leur  intensité,  ils  persistent  pendant  deux  ou  trois  jours  avant  l'ap- 
parition de  l'éruption  huileuse  qui  peut  se  présenter  sur  tous  les  pointsde  la  surface 
cutanée. 

Symptômes.  Alors  on  voit  se  dessiner  ça  et  là  sur  la  peau  de  petites  taches  cir- 
culaires, d'un  rose  vif,  qui  s'élargissent  peu  à  peu  ;  sur  ces  taches  et  ordinaire- 
ment à  leur  centre,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  une  teinte  opaline  :  c'est  l'épiderme 
qui  commence  à  se  laisser  soulever  par  un  liquide  séreux,  c'est  la  bulle  qui  se  dé- 
veloppe. Le  développement  est  quelquefois  si  rapide,  et  la  bulle  couvre  si  bien 
toute  la  tache,  qu'on  a  pu  croire  que  l'ampoule  n'était  pas  précédée  de  la  rougeur 
érythémateuse. 

Ordinairement  c'est  au  centre  qu'apparaît  la  bulle,  et  les  bords  de  la  tache 
rouge  l'entourent  d'une  aréole  enflammée.  Quelques  taches  paraissent  rester 
rouges,  sans  se  prêter  au  développement  huileux;  mais  si  l'on  promène  le  doigt  sur 
leur  surface,  on  sent  un  soulèvement  appréciable,  et  si  l'on  exerce  quelques  frot- 
tements, on  ne  tarde  pas  à  enlever  l'épiderme,  qui  est  soulevé  par  une  petite  col- 
lection de  sérosité.  Du  reste,  l'étendue  du  soulèvement  huileux  n'est  pas  absolu- 
ment en  raison  de  la  tache  qui  le  précède  :  une  tache  relativement  assez  petite 
peut  se  couvrir  des  plus  grosses  ampoules,  el  réciproquement.  Le  temps  qui  sépare 
ces  deux  états  est  quelquefois  impossible  à  saisir  ;  soin  eut  il  n'est  que  de  quelques 
heures. 

Lesbulles]  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noi- 
sette, ou  même  d'une  amande,  forment  quelquefois,  en  se  confondant,  quand  l'é- 
ruption est  continente,  de  vastes  ampoules  qui  égalenl  le  volume  d'un  œuf  d'oie. 
Dans  1rs  intervalles  occupés  parles  bulles,  la  peau  esl  saine. 

Vers  le  quatrième  jour,  les  bulles  ont  acquis  tout  leur  développement  ;  jusque- 
là  résistantes,  d'une  transparence  opaline,  elles  se  rident  ensuite,  et  s'affaissent  :  le 
liquide  qu'elles  renferment  se  trouble,  devient  jaunâtre;  il  ne  distend  plus  com- 
plètement la  phlyetène,  et  se  précipite  à  sa  partie  la  plus  déclive. 

La  bulle  Qétrie  se  rompt  bientôt  ;  le  liquide  s'épanche,  el  des  excoriations  plus 
OU  moins  étendues  sont  mises  à  nu.  Celles-ci  ne  lardent  pas  à  se  recoin  rir  de  petites 
croûtes  minces  et  noirâtres  qui  tombent  assez  rapidement.  Quelquefois,  lorsque  le 
liquide  a  été  évacué  complètement,  l'épiderme  se  dessèche  en  lamelles  très  ténues 
«•i  blanchâtres.  Plus  rarement  l'ampoule  ne  se  rompt  pas,  le  liquide  est  résorbé,  la 
bulle  s'affaisse  el  disparaît,  laissant  une  dessiccation  lamelleusc. 
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Enfmla  rougeur  disparaît  elle-même  peu  à  peu,  et  il  ne  reste  plus  de  l'éruption 
qu'une  empreinte  d'un  rouge  brun  qui  peut  persister  longtemps. 

Leperophigusaigu  affecte  quelquefois,  dans  sou  développement,  une  forme  que 
M.  Cazenave  a  signalée  sous  le  nom  fa  pemphigus  aigu  successif;  c'est  une  suc- 
cession d'éruptions  huileuses,  ayant  chacune  leurs  prodromes  distincts.  «  On  voit, 
dans  ce  cas,  dit  M.  Cazenave,  se  développer,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre,  des  bulles  qui  se  comportent  individuellement  comme  autant  de  maladies  à 
part  :  chaque  bouffée  de  pemphigus  ,  si  je  puis  dire  ainsi,  est  précédée  d'un  petit 
mouvement  fébrile  ;  le  malade  a  quelquefois  des  frissons  le  soir.  C'est  cette  forme 
que  j'appelle  le  pemphigus  aigu  successif  :  elle  présente  cela  de  particulier,  que 
l'on  peut  voirie  pemphigus  à  tous  les  états;  taches,  bulles,  excoriations,  croûtes, 
elle  offre  à  la  fois  tous  les  éléments  qui  appartiennent  h  la  période  d'accroissement 
et  à  la  période  de  décroissement  de  l'éruption.  Ordinairement  il  existe  plusieurs 
bulles  à  la  fois,  et  alors  les  éruptions  ont  lieu  tantôt  ici,  tantôt  là  ;  mais  il  peut  ar- 
river que  la  maladie  soit  constituée  par  une  seule  bulle,  qui,  parcourant  toutes  ses 
phases  sur  un  point  unique,  se  succède  pour  ainsi  dire  à  elle-même,  et  constitue 
ce  que  Willan  appelait  le  pompholix  soliiarius.   » 

2°  Pemphigus  chronique.  Seul  admis  et  décrit  par  les  pathologistes  anglais,  le 
pemphigus  chronique  se  présente  le  plus  souvent  à  Y  état  successif 

Rarement  précédé  de  symptômes  généraux  ,  il  apparaît  sous  forme  de  larges 
huiles,  presque  toutes  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  souvent  d'un  œuf  de  poule.  Ces 
huiles,  rapidement  arrivées  à  leur  maximum  de  développement  ,  sont  mollasses  , 
peu  résistantes;  la  sérosité  qu'elles  renferment  est  le  plus  souvent  citrine  ,  quel- 
quefois sanguinolente  dès  le  début  ;  au  bout  de  sept  ou  huit  heures  ,  elles  se  rom- 
pent et  laissent  à  découvert  des  surfaces  excoriées  ,  qui  ne  sont  bientôt  plus  pro- 
tégées par  la  pellicule  qui  formait  l'enveloppe  de  la  bulle  ,  celle-ci  venant  à  se 
plisser  et  à  se  rouler  sur  elle-même. 

On  voit  alors  se  former  des  croûtes  minces  dont  l'aspect  brunâtre  rappelle  la 
nature  sanguinolente  du  liquide  bullaire.  Une  nouvelle  éruption  ne  tarde  pas  à  se 
montrer;  elle  affecte  la  même  marche  et  les  mêmes  phénomènes,  puis  vient  une 
troisième,  et  ainsi  de  suite,  d'une  manière  quelquefois  indéfinie. 

c  II  n'est  pas  rare,  dit  M.  Cazenave,  de  voir  cette  forme  appartenir  au  pompho- 
lix soli/arius ,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  assez  particulière  aux  membres  inférieurs  ; 
elle  montre  aussi  une  prédilection  marquée  pour  les  vieillards.  » 

Le  pemphigus  chronique  successif  est  quelquefois  constitué  par  une  série  indé- 
finie de  véritables  accès  aigus  ,  d'intensité  variable  ,  et  revenant  à  des  intervalles 
qui  offrent  une  espèce  de  régularité.  Ordinairement,  dans  ces  accès,  les  bulles  ap- 
paraissent sur  les  mêmes  points ,  se  succédant  ainsi  dans  leur  siège  d'élection. 
Elles  sont  petites,  résistantes,  entourées  d'une  aréole  enflammée;  au  début,  la  sé- 
rosité qu'elles  contiennent ,  n'est  pas  transparente,  et  bientôt  elle  ressemble  à  un 
liquide  purulent  ;  aussi  les  croûtes  qui  se  forment  après  leur  déchirement  sont- 
elles  plus  épaisses  qu'à  l'ordinaire.  Quand  les  accès  sont  plus  intenses,  on  voit  ap- 
paraître des  bulles  énormes,  irrégulières,  comme  résultant  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs ampoules.  La  durée  de  chaque  accès  est  de  dix  à  quinze  jours.  Un  peu  de 
fièvre  ,  de  la  constipation  ,  tels  sont  les  seuls  phénomènes  généraux  qui  accompa- 
gnent ces  accès. 
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Au  pemphigus  chronique  successif  peut  succéder  la  forme  permanente  et conti- 
nue. Dans  ce  cas,  les  bulles  se  renouvellent  si  fréquemment,  qu'il  n'y  a  plus  d'in- 
tervalles entre  les  différentes  éruptions.  Celles-ci  s'étendent  et  peuvent  prendre  un 
caractère  de  généralité  grave.  «  Les  bulles,  observe  M.  Cazenave,  deviennent  con- 
lluenles;  il  vient  un  moment  où  cette  confluence  est  telle,  qu'il  semble  (pie  les 
soulèvements  huileux;  ne  peuvent  plus  parcourir  leurs  phases  d'accroissement, 
qu'à  peine  formés  ils  se  déchirent  et  couvrent  ainsi  de  larges  surfaces  de  ces  pe- 
tites croûtes  lamellcuses  ,  parfaitement  semblables  à  des  pelures  de  pâtisserie  feuil- 
letée; adhérentes  à  la  peau  par  un  point  limité,  elles  flottent  et  présentent  alors  un 
aspect  foliacé  si  remarquable,  que  j'ai  cru  devoir  faire  de  ce  caractère  une  forme 
particulière  du  pemphigus  :  c'est  le  pemphigus  chronique  foliacé.  Parvenue  à  ce 
point,  la  maladie  prend  un  aspect  vraiment  terrible;  les  paupières ,  altérées  par 
des  éruptions  successives  ,  se  gonflent  à  leur  bord  libre;  elles  peuvent  se  renver- 
ser, perdre  la  possibilité  de  se  mouvoir.  Dans  ces  cas,  l'œil  devient  d'une  sensibi- 
lité extraordinaire,  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  est  le  siège  d'une  injection 
vasculaire  prononcée,  et  les  larmes,  s'écoulant  en  abondance,  entretiennent  sur  les 
points  excoriés  un  foyer  rebelle  d'irritation.  La  peau  ,  macérée,  exhale  une  odeur 
fade  et  nauséabonde ,  qui  souvent  incommode  le  malade  lui-même  ;  l'affection  se 
complique  d'hydropisie,  de  diarrhée,  et  conduit  presque  nécessairement  à  une  lin 
fatale.  » 

Je  me  contenterai  de  signaler  une  variété  désignée  sous  le  nom  de pe mphigus 
pruriginosus;  elle  consiste  dans  quelques  papules  de  prurigo,  qui ,  venant  se  join- 
dre à  l'éruption  huileuse,  et  occasionnant  des  démangeaisons  plus  ou  moins  fortes, 
ont  paru  à  quelques  auteurs  mériter  une  description  à  part. 

'à0  Pemphigus  des  nouveau-nés.  Sous  les  noms  de  pemphigus  infantilis,  pon- 
phigus  gangrenosus ,  quelques  auteurs  ont  décrit  plus  ou  moins  exactement  la 
forme  du  pemphigtfs  dont  il  s'agit.  En  1834,  le  docteur  Krauss(l)  a  donné  un 
résumé  de  presque  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  j'en  ai  moi- 
même  (2)  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  ne  peu!  avoir  aucun  doute  sur 
l'existence  de  celte  affection.  Dans  ces  cas,  le  pemphigus  n'offre  rien  de  particu- 
lier :  les  caractères  de  l'éruption  ,  sa  marche,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  (pie  j'ai 
exposés  plus  haut  en  décrivant  le  pemphigus  aigu. 

Cependant  ,  selon  M.  Cazenave  ,  le  pemphigus  des  nouveau-nés  serait  une  variété 
;i  part ,  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  communément  :  voici ,  suivant  cet  auteur ,  les 
caractères  de  cette  affection  :  Mlle  a  son  siège  de  prédilection  à  la  paume  des  mains 
cl  à  la  plante  des  pieds  ;  elle  appartient  exclusivement  à  cet  âge  ;  elle  est  caractérisée 
par  des  bulles  entourées  d'une  aréole  violacée  ,  offrant  mi  volume  assez  considé  - 
rable,  ordinairement  comme  celui  d'une  noisette,  el  contenant  un  liquide  séro- 
purulent.  M.  Cazenave  ne  doute  pas  de  la  nature  syphilitique  de  cette  affection. 
Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Paul  Dubois,  qui  ,  pour  établir  celle  opi- 
nion, se  fonde  sur  les  raisons  suivantes  :  Il  a  toujours  pu  constater  chez  la  mère, 
soit  actuellement,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  l'existence  de  svm- 
ptômes  spéciaux  qui  expliquaient  la  possibilité  d'une  infection  syphilitique  die/, 
l'enfant  ;  il  a  vu  .  après  la  destruction  de  la  bulle,  de  véritables  ulcérations;  enfin 

i     '  i  bes.,  B iœ,  183 1. 

niinls  nom  .         .  Pal  ■  .    I  838,  p.  676. 
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tous  les  enfants  atteints  succombent,  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  rapidité. 

Les  recherches  plus  récentes  de  M.  Depaul  (1)  sont  venues  confirmer  celte  ma- 
nière de  voir. 

Les  faits  observés  par  MM.  Cazenave,  P.  Dubois  et  Depaul  diffèrent  assez  de  cetiK 
qui  sont  indiqués  par  les  auteurs  pour  mériter  une  description  à  part;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples,  le  pemphigus  n'a 
pas  toujours,  chez  les  nouveau-nés ,  les  caractères  et  la  gravité  que  lui  ont  trouvés 
ces  auteurs.  Je  crois,  d'après  cela  ,  qu'on  doit  admettre,  chez  les  nouveau-nés,  un 
pemphigus  simple  et  un  pemphigus  syphilitique  :  le  premier  souvent  bénin  à 
l'état  aigu ,  le  second  toujours  très  grave. 

k°  Pemphigus  labiulis.  M.  Dcvergie  (2)  a  décrit  une  forme  particulière  de  pem- 
phigus à  laquelle  il  donne  le  nom  de  pemphigus  labialis.  Il  en  a  vu  deux  exemples, 
l'un  a  l'hôpital  Saint-Louis  ,  l'autre  en  ville.  Cette  maladie  consistait  en  petites 
bulles  se  réunissant  pour  en  former  de  plus  grosses,  et  se  succédant  d'une  manière 
non  interrompue.  Les  bulles,  en  se  crevant,  donnaient  issue  à  une  liqueur  limpide, 
filante,  muqueuse,  semblable  à  de  l'eau  très  chargée  de  gomme  arabique;  puis 
elles  se  couvraient  d'une  croûte  légèrement  jaunâtre  et  brunâtre  par  où  s'écoulait 
cette  liqueur.  La  maladie,  dans  un  cas,  a  été  très  rebelle. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

En  décrivant  les  formes  aiguë  et  chronique  que  peut  affecter  le  pemphigus , 
j'ai  indiqué  sa  marche  de  manière  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici.  La  durée  du 
I  emphigus  aigu  est  ordinairement  d'un  à  trois  septénaires  :  celle  du  pemphigus 
chronique  est  généralement  longue;  elle  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs 
années  :  il  n'est  pas  rare  de  ne  la  voir  finir  qu'avec  la  vie  des  malades.  Souvent  le 
pemphigus  se  développe  en  été,  pour  se  terminer  à  la  lin  de  l'automne. 

Le  pemphigus  aigu  se  termine  souvent  par  la  guérison.  Dans  le  pemphigus  chro- 
nique, cette  terminaison  constitue  une  véritable  exception ,  la  maladie  ayant  tôt 
ou  tard  une  issue  fatale.  La  mort  est  souvent  causée  par  une  affection  des  organes 
contenus  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

La  pâleur  des  membranes  muqueuses,  des  épanchemenls  séreux  dans  les  grandes 
cavités,  un  état  gras  du  foie,  rencontré  dans  tous  les  cas  par  M.  Cazenave,  qui  l'a 
trouvé  d'autant  plus  marqué  que  la  maladie  était  plus  avancée;  et,  de  plus  ,  dans 
les  bulles  restées  entières,  un  liquide  albumincux,  limpide,  quelquefois  jaunâtre, 
ordinairement  visqueux,  tantôt  inodore ,  tantôt  fétide  ;  telles  sont  les  lésions  les 
plus  constantes  qu'ont  permis  de  constater  les  autopsies  de  sujeîs  morts  à  la  suite 
du  pemphigus. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Diagnostic.  En  général ,  le  diagnostic  du  pemphigus  est  facile  :  la  présence  de 
huiles  le  plus  souvent  bien  isolées,  figurant  de  larges  ampoules  ;  la  forme  bombée 
et  la  minceur  lamelleuse  des  croûtes  qui  leur  succèdent  ;  les  excoriations  superfi- 
cielles que  le  déchirement  des  phlyclènes  met  à  nu,  sont  des  caractères  à  l'aide 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  920,  934. 

(2)  Union  med.,  30  mars  1847. 
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desquels  on  évitera  la  confusion.  Le  rupia,  dont  la  forme  est  essentiellement  chro- 
nique, cl  Vecthyma,  se  distinguent  de  cette  affection  par  les  caractères  suivants  : 
dans  le  rupia,  les  bulles  sont  rares ,  et  elles  sont  suivies  de  véritables  ulcérations, 
de  croûtes  dures  et  épaisses  ;  dans  Vecthyma ,  dont  la  lésion  élémentaire  est  une 
pustule  ,  celle-ci  est  ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  les  bulles  du  pem- 
phigus.  Ce  n'est  donc  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  pourrait  éprouver  de 
l'hésitation  ;  mais  alors  même  on  arrive  au  diagnostic  en  se  rappelant  que  la  pus- 
tule de  l'ecthyma  est  de  prime  abord  purulente,  et  que  les  croûtes  auxquelles  elle 
donne  lieu  sont  épaisses  et  noirâtres. 

Le  pemphigus,  lorsqu'il  est  confluent,  pourrait,  par  ses  croûtes,  faire  croire  à 
l'existence  de  X impétigo  :  on  évitera  l'erreur  en  songeant  que  les  croûtes  du  pcm- 
pbigus  sont  minces,  lamelleuses,  foliacées,  et  que  l'impétigo  a  des  croûtes  épaisses, 
anfractueuses,  rugueuses. 

Pronostic.  En  général,  le  pemphigus  est  une  maladie  grave.  Lorsqu'on  l'observe 
à  l'état  aigu,  on  doit  craindre  les  récidives  ;  à  l'état  chronique,  il  se  termine  fré- 
quemment par  la  mort. 

§  VU.  —  Traitement. 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  traitement  du  pemphigus  aigu  ne  consiste  que 
dans  l'emploi  de  moyens  très  simples  :  une  diète  légère,  l'usage  de  quelques  bois- 
sons délayantes,  le  repos,  suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  rare  qu'on  ait 
besoin  de  recourir  aux  antiphlogistiques  ordinaires,  ou  à  quelques  définitifs  pour 
modérer  l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau.  En  général,  il  faut  veiller  à  ce 
quel'épiderme  reste  appliqué  à  la  surface  de  la  plupart  des  bulles;  il  faut  le  s  pré- 
server du  frottement  après  leur  rupture,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées,  les  panser, 
selon  le  conseil  de  M.  Rayer,  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat. 

Le  pemphigus  chronique  peut  être  aussi  modifié  parles  mêmes  moyens,  mais  ii 
réclame  unv  médication  plus  active.  On  prescrit  ordinairement  les  bains  simples 
ou  amidonnés.  Si  les  douleurs  sont  vives,  on  applique  sur  les  parties  malades  des 
compresses  imbibées  d'un  liquide  muni  in  ou  opiacé. 

31.  Cazenavc  conseille  d'être  très  réservé  dans  l'emploi  des  topiques;  il  rejette 
en  général  les  pommades;  quant  aux  bains  ,  il  leur  trouve  l'inconvénient  de  macé- 
rer la  peau  et  de  faciliter  le  développement  des  bulles. 

Le  seul  cas  où  le  pemphigus  puisse  être,  selon  cet  auteur,  heureusement 
modifié  par  une  application  topique,  c'est  lorsque,  occupant  une  surface  limitée,  ii 
se  reproduit  sans  cesse  :  alors  M.  Cazeuave  conseille  l'emploi  de  cataplasmes  sau- 
poudres de  quinquina  et  de  charbon. 

«  Le  topique,  ajoute  ce  médecin,  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans  le  double  but  de 
parer  aux  inconvénients  d'un  suintement  trop  abondant,  et  de  calmer  les  douleurs 
qui  tourmentaient  le  malade,  c'est  l'amidon  sec,  avec  lequel  on  saupoudre  tous  les 
points  affectés ,  quelle  (pie  soit  d'ailleurs  l'étendue  de  l'éruption,  .l'ai  vu  des  ma- 
lades couverts  d'un  pemphigus  qui  les  enveloppail  tout  entiers,  trouver  dans"  l'em- 
ploi '\*'*>'  topique  nue  fraîcheur  bienfaisante  qui  faisait  taire  toutes  leurs  souffrances, 
et  amenait  quelquefois  aussi  une  modification  Ires  heureuse  de  la  maladie  elle- 
même.   9 

Parmi  les  moyens  généraux,  les  toniques  sont  particulièrement  recommandés; 
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on  cherche  à  relever  la  constitution  du  malade,  et ,  dans  ce  but ,  les  ferrugineux, 

[a  limonade  vineuse,  le  café  de  glands  expérimenté  avec  succès  par  M.  Cazenave, 
\cs  amers,  sont  administrés  avec  persévérance ,  non  seulement  chez  les  vieillards 
elles  individus  affaiblis,  mais  aussi  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  dont  le  mal 
persiste  avec  opiniâtreté.  L'état  des  voies  digestives  donnera  la  mesure  de  l'énergie 
qu'if  faut  donner  à  ce  traitement. 

«Les  limonades  sulfurique  et  nitrique,  continuées  avec  persévérance,  dit 
M.  Rayer,  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquables.  » 

Voici  le  traitement  que  propose  M.  Devergie  (1)  contre  le  pemphigus  labialis 
dont  il  a  donné  la  description  :  «  La  marche  qui  me  paraît  devoir  être  suivie  pour 
son  traitement,  dit-il,  est  celle-ci  : 

»  S'attacher  d'abord  à  voir  s'il  existe  quelques  rapports  entre  la  maladie  locale 
et  une  altération  des  voies  digestives  ou  de  tout  autre  organe  de  l'économie  ;  inter- 
roger surtout  les  antécédents  du  malade,  sa  constitution,  son  tempérament;  faire 
reposer  la  médication  générale  sur  ces  diverses  conditions  une  fois  connues  et  ap- 
préciées ;  employer  d'abord  les  émollients  humides,  ou  les  poudres  absorbantes,  ou 
les  eaux  acidulés  pour  empêcher  la  formation  de  ces  croûtes  épaisses,  dures,  qui, 
sous  l'influence  de  la  compression  déterminée  par  les  aliments  et  les  mouvements, 
irritent  sans  cesse  les  lèvres  et  favorisent  la  formation  des  bulles;  modifier  la  forme 
morbide  et  l'habitude  delà  production  morbide  par  des  caustiques  très  doux,  répé- 
tés à  plusieurs  jours  et  en  tâtonnant  un  peu  en  raison  du  sujet,  mais  tellement 
composés  qu'ils  ne  portent  jamais  une  excitation  trop  vive.  La  solution  de  nitrate 
acide  de  mercure  dont  je  me  sers  généralement  dans  ces  cas,  et  dans  des  conditions 
analogues  n'est  pas  celle  du  Codex.  Je  trouve  ce  dernier  caustique  beaucoup  trop 
acide  et  beaucoup  trop  fort  pour  la  généralité  des  maladies  cutanées,  qui ,  par 
leur  chronicité,  exigent  l'usage  de  ces  sortes  de  moyens. 

»  Je  le  formule  ainsi  : 

2: Protonitrate demercure cristallisé  4  gram.    Eau 8  grain. 

Acide  nitrique^ 2  gram. 

Uamcucz  le  protonitrate  de  mercure  à  l'état  pulvérulent  ;  faites-le  dissoudre  dans  l'eau 
distillée  que  vous  portez  peu  à  peu  jusqu'à  l'ébullition;  retirez  du  feu  et  ajoutez  goutte  à 
goutte  l'acide  nitrique.  Il  se  forme  un  peu  de  deutouitrate,  mais  dans  une  proporiion  faible, 
quand  l'opération  est  bien  conduite. 

»  11  en  est  de  même  de  l'iode  caustique.  Il  est  rare  que  je  me  serve  de  la  for- 
mule de  M.  Lugol,  qui  s'adresse  plus  particulièrement  au  lupus  et  à  toutes  les 
affections  scrofuleuses. 

«  Voici  celle  que  j'emploie  fréquemment  : 


'if.  Iode 5  décigr. 

lodure  de  potassium 4  gram. 


Ucool  à  'iG" s 


Dissolvez  et  ajoutez  : 

Eau  saturée  de  sel  commun S  gram. 

»  Au  surplus  on  modifie  ces  doses  en  raison  des  cas  pour  lesquels  on  en  fait 
usage.  » 

(1    Union  méd..  30  mars  1817. 
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ARTICLE  II. 

RUPIA. 

Willan  et  Batemao  nous  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  du  rupia. 
Souvent  confondu  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  surtout  avec  l'ectliyma, 
dont,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave  (1),  il  semble,  dans  certains  cas,  n'être 
qu'une  forme  exagérée,  il  doit  être  rangé,  en  raison  de  sa  lésion  élémentaire, 
dans  la  classe  des  maladies  huileuses  ;  c'est  pourquoi  j'en  place  l'étude  à  côté  du 
pempbigus  et  avant  l'ectliyma,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogie.  Je  décrirai 
d'abord  le  rupin  simplex,  puis  le  rupia  proeminens,  qui  n'est  qu'un  degré  plus 
élevé  du  premier.  Je  parlerai  ensuite  du  rupia  escharotica,  qui,  par  ses  caractères 
tranchés,  constitue  une  espèce  complètement  distincte. 

§  I.  —  Définition  ,    synonymie. 

Le  rupia  est  une  affection  cutanée  caractérisée  d'abord  par  des  bulles  plus  ou 
moins  volumineuses,  isolées,  aplaties,  renfermant  un  liquide  primitivement  séreux, 
puis  purulent,  quelquefois  noirâtre  ;  plus  tard  par  des  croûtes  souvent  très  épaisses  ; 
enfin  par  des  ulcérations. 

Désigné  quelquefois  sous  le  nom  d' ulcères  atomiques,  d'ulcères  croàteux,  le  ru- 
pia est  une  maladie  dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  degré  de  fréquence. 
M.  Rayer  le  regarde  comme  peut-être  plus  fréquent  que  le  pempbigus. 

§  II.  —  Causes. 

La  misère,  une  nourriture  insuffisante,  Y  habitation  des  lieux  humides  et  mal- 
sains, le  grand  âge,  les  scrofules,  une  constitution  affaiblie  par  les  maladies  et  les 
excès  de  tous  genres,  telles  sont  les  conditions  que  les  auteurs  s'accordent  à  re- 
garder comme  favorisant  le  développement  du  rupia.  Selon  eux,  l'étal  cachecliqiw 
est  toujours  la  cause  du  rupia  escharotica. 

On  observe  aussi  quelquefois  le  rupia  à  la  suite  de  maladies  éruptives  graves . 
telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole.  On  l'a  mi  compliquer  le  pourpre  hè- 
morrhagique.  M.  Marcel  a  lu  à  la  Société  médicale  d'observation  l'histoire  d'un 
rupia  qui  s'était  développé  chez  un  individu  affaibli  depuis  plusieurs  années 
par  des  pollutions  nocturnes.  C'est  là  tout  ce  qu'on  sait  de  l'étiologie  de  cette 
maladie,  qui  se  montre  aux  dru.,-  époques  extrêmes  de  le  rie.  On  le  rencontre, 
en  effet,  plus  particulièrement  chez  les  enfants  délicats,  faibles,  et  chez  les  vieil- 
lards débiles. 

§  III.  —  Symptômes. 

1"  llupiii  simplex.  On  voit  apparaître,  presque  exclusivement,  aux  membres 
inférieurs,  plus  rarement  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  sans  inflammation 
préalable,  un  certain  nombre  de  bulles  petites,  aplaties,  d'un  centimètre  de  dia- 
mètre environ.  Mlles  sont  distendues  par  un  liquide  d'abord  séreuxei  transparent, 
qui  s'épaissit  bientôt  et  se  change  en  un  véritable  pus,  l'uis  les  bulles  s'affaissent, 

(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XXVI t.  1843,  art.  Rdpia. 
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se  plissent;  le  liquide  qu'elles  renferment  se  concrète  et  se  transforme  en  une 
croûte,  brunâtre,  rugueuse,  toujours  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence, 
et  se  continuant  avec  l'épidémie  soulevé.  A  la  chute  de  la  croûte,  on  trouve  des 
ulcérations  superficielles  qui  tantôt  se  cicatrisent  assez  vite,  tantôt  se  recouvrent 
de  croûtes  nouvelles.  Tel  est  le  rupia  simplex,  à  la  suite  duquel  il  reste  des  em- 
preintes d'un  rouge  livide,  qui  persistent  encore  quelque  temps. 

2°  Rupia proeminens.  Dans  certains  cas,  les  caractères  du  rupia  sont  plus  tran- 
chés; les  bulles  sont  plus  grosses,  les  croûtes  plus  épaisses,  les  ulcérations  plus 
profondes  :  c'est  le  rupia  proeminens.  Dans  cette  espèce,  l'éruption  huileuse  dé- 
hute  par  une  inflammation  circonscrite  de  lapeau;  puis,  dans  ce  point  enflammé, 
l'épidémie  est  soulevé  plus  ou  moins  promptement  par  une  collection  de  sérosité 
citrine,  quelquefois  par  un  liquide  noirâtre  assez  épais,  qui  se  concrète  rapide- 
ment en  une  croûte  flûtée,  d'un  brun  noirâtre.  Celle-ci  est  entourée  à  sa  base 
d'une  aréole  érythémateuse  qui  parfois  devient  le  siège  d'un  soulèvement  épider- 
mique,  et  constitue  une  nouvelle  bulle  à  laquelle  succède  une  croûte  qui  s'ajoute 
à  la  première.  Ce  symptôme  secondaire  de  l'éruption  tend  à  l'augmenter  et  à  l'éten- 
dre. Au  bout  d'un  certain  temps,  de  nouvelles  croûtes  s 'ajoutant  sans  cesse  à  celle 
qui  s'était  formée  la  première,  leur  ensemble  ressemble  assez  exactement  à  une 
écaille  d' huître.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'accroissement  de  la  croûte  se  fait  en 
hauteur,  et  celle-ci  peut  dépasser  la  surface  de  la  peau  de  plusieurs  centimètres. 
Alors  elle  est  conique  cl  ressemble  à  ces  coquillages  univales  appelés  lepas  ou 
patelle. 

Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  bulle  du  rupia  proeminens  sont  ordinairement 
fort  adhérentes  et  persistent  assez  longtemps.  Lors  de  leur  chute  spontanée  ou 
provoquée  par  des  applications  émollientcs,  on  découvre  des  ulcérations  d'étendue 
et  de  profondeur  variables.  Celles-ci  se  recouvrent  bientôt  d'une  nouvelle  croûte, 
ou  bien  elles  laissent  à  nu  un  ulcère  blafard,  profond,  arrondi,  de  2  à  3  centi- 
me! res  d'étendue,  à  bords  tuméfiés,  et  d'un  rouge  livide.  Les  ulcérations,  lentes 
à  se  cicatriser,  surtout  chez  les  vieillards,  laissent  après  elles  des  cicatrices  peu  so- 
lides et  des  empreintes  purpurines  qui  ne  disparaissent  qu'après  un  temps  souvent 
lu  ri  long. 

3°  lUipiaescharotica.  Cette  forme,  souvent  confondue  avec  Yecthyma  cachecti- 
'■liai,  et  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  pemphigus  gangrenosus,  est 
propre  aux  enfants  cachectiques,  débilités,  et  ne  les  attaque  que  depuis  leur  nais- 
sance jusqu'à  la  première  dentition.  Elle  siège  surtout  au  cou,  à  la  poitrine,  à  l'ab- 
domen, au  scrotum.  Ses  bulles  sont  toujours  isolées  et  bien  distinctes. 

Dans  ces  cas,  on  voit  apparaître  à  la  peau  des  taches  livides,  légèrement  proé- 
minentes, sur  lesquelles  se  développent  bientôt  des  bulles  distendues  par  un  liquide 
Séreux  ou  sanguinolent.  Celles-ci,  augmentant  rapidement  de  volume,  forment  de 
larges  ampoules,  aplaties,  irrégulières,  entourées  d'une  aréole  violacée,  et  conte- 
nant un  liquide  noirâtre.  Ces  bulles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  à  se  rompre,  et  à 
laisser  à  découvert  des  surfaces  ulcérées  ayant  un  aspect  gangreneux.  Ces  ulcé- 
rations, larges,  profondes,  donnent  lieu  à  une  suppuration  fétide  et  de  mauvaise 
nature. 

Bientôt  après  se  montre  une  nouvelle  éruption,  et  ces  accidents  peuvent  se 
reproduire  à  plusieurs  reprises.  Ces  éruptions  successives  déterminent  de  très 
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vives  douleurs,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants.  Elles  causent  l'insomnie,  al- 
lument la  fièvre,  et,  sous  leur  influence,  la  mort  peut  survenir  rapidement.  Dans 
les  cas  où  l'issue  est  favorable,  la  cicatrisation  est  toujours  lente  à  s'effectuer. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  rupia  a  une  marche  essentiellement  chronique  ;  sa  durée,  qui  peut  n'être  que 
de  deux  à  trois  septénaires,  persiste  souvent  plusieurs  mois.  Jl  a  souvent,  chez  les 
vieillards,  une  ténacité  remarquable.  I.a  guérison,  parfois  longue  à  obtenir,  est  la 
terminaison  la  plus  commune.  Chez  quelques  vieillards,  on  ne  peut  parvenir  à  faire 
cicatriser  les  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  des  croûtes. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  pemphigus  et  Vecthyma  sont  les  deux  seules  maladies  de  la  peau  avec  les- 
quelles on  pourrait  confondre  celle  qui  nous  occupe. 

Le  pemphigus  se  dislingue  du  rupia  par  ses  bulles  proéminentes,  larges  et  dis- 
tendues par  un  liquide  toujours  plus  transparent  et  plus  séreux,  ainsi  que  par  ses 
croûtes  minces,  lamclleuses,  si  différentes  des  croûtes  caractéristiques  du  rupia. 

Vecthyma,  qui  se  développe  généralement  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
rupia,  en  diffère  au  début  par  son  état  pustuleux  ;  plus  tard,  ses  croûtes,  quoique 
saillantes,  sont  irrégulières  et  plus  adhérentes,  et  les  ulcérations  qui  leur  succèdent 
sont  moins  larges  et  moins  profondes.  >ous  reviendrons  sur  ce  diagnostic  à  l'article 
consacré  à  l'ecthyma. 

Pronostic.  Le  rupia  n'offre  ordinairement  aucun  caractère  sérieux  ;  il  n'est  réel- 
lement grave  que  quand  il  se  présente  sous  la  forme  de  rupia  escharotica.  Sa 
durée  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  subordonnée  à  l'âge  de  l'individu, 
au  degré  de  ses  forces,  à  l'ancienneté  du  mal,  etc. 

§  VI.  —  Traitement. 

Si  l'on  se  rappelle  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  du  rupia,  on 
comprendra  que  les  moyens  qui  tendent  à  restaurer  la  constitution  appauvrie  doi- 
vent être  une  pailie  essentielle  du  traitement.  Le  lait  d'une  bonne  nourrici  poul- 
ies très  jeunes  enfants,  un  régime  alimentaire  substantiel  et  fortifiant,  l'emploi  des 
vins  généreux,  des  amers,  de  quelques  toniques,  un  air  pur,  des  soins  de  pro- 
preté, etc.,  constitueront  le  traitement  général. 

Le  traitement  local  consiste  dans  les  moyens  suivants,  que  je  vais  rapidement 
en  u  mère  r  : 

s  On  ouvrira  les  bulles  de  rupiasimplex,  dit  M.  Rayer,  si  elles  contiennent  de 
la  sérosité  ;  on  lescouvrira  d'un  linge  fenêtre,  sur  le  [uel  on  appliquera  une  petite 
quantité  de  charpie,  et  l'on  maintiendra  le  tout  au  moyen  iVun  bandage  com- 
pressif.  » 

\pies  la  chute  des  croûtes,  on  pourra  bâter  la  cicatrisation  des  ulcérations  à 

l'aide  de  lotions   avec   le  vin   aromatique  on  miellé,  ou  une  solution  de  c/rnic  de 

tartre.  De  tons  les  topiques,  suivant  M.  Rayer,  celui  qui  réussit  le  plus  constam- 
ment est  l.i  crhm  de  tartre,  dont  on  saupoudre  la  surface  ulcérée.  Quand  les 
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ulcères  sont  douloureux,  les  lotions  avec  l'eau  de  guimauve  seront  faites  avec 
avantage. 

Dans  les  cas  où  les  ulcères  sont  rebelles,  comme  cela  arrive  après  la  chute  des 
croûtes  derupia  proeminens,  M.  Cazenave  recommande  la  cautérisation  ;  il  veut 
qu'on  touche  profondément  les  points  ulcérés  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  qu'on 
les  lave  à  plusieurs  reprises  avec  l'acide  chlorhydrique  étendu  d'eau.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  il  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. Il  a  souvent  obtenu  une  cicatrisation  prompte  avec  la  pommade  au  proto- 
iodure  de  mercure,  ou  même  au  deuto-iodure,  qui  agit  comme  un  véritable 
caustique. 

On  recommande  le  repos  et  la  position  horizontale,  quand  le  rupia  est  fixé  aux 
membres  inférieurs.  Quelques  bains  simples  ou  alcalins  sont  joints  comme  adju- 
vants aux  moyens  précédents.  Les  topiques  émollients, sonl  les  seuls  dont  M.  Caze- 
nave recommande  l'emploi  dans  le  rupia  escharotica. 


CHAPITRE  III. 

AFFECTIONS    PUSTULEUSES. 


Les  affections  pustuleuses  de  la  peau  doivent  être  placées  au  rang  des  plus  fré- 
quentes. Dans  ce  chapitre  ,  je  n'aurai  pas  à  m'occuper  de  plusieurs  d'entre  elles 
qui  sont  de  la  plus  grande  importance.  Ce  sont  :  la  variole,  la  vaccine,  et  les  érup- 
tions qui  tiennent  à  ces  affections,  J'en  ai  indiqué  les  raisons  plus  haut.  J'entrerai 
donc  en  matière  par  la  description  de  l'impétigo,  puis  j'exposerai  l'histoire  de  l'ec- 
thyma,  du  porrigo  et  des  autres  maladies  pustuleuses  non  fébriles.  Je  ne  m'occu- 
perai pas  des  syphilides  pustuleuses,  dont  la  place  est  marquée  ailleurs. 

Les  affections  pustuleuses  sont  caractérisées  par  de  petites  collections  purulentes 
qui  soulèvent  Vépidentne  sous  forme  de  boutons  blancs,  et  qui  reposent  sur  une 
base  enflammée. 

ARTICLE  F1. 

IMPÉTIGO. 

Le  terme  impétigo,  qu'on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  employé  dans  beau- 
coup d'acceptions  différentes,  doit  être  consacré ,  d'après  les  travaux  de  Willan  et 
de  Baleman,  à  désigner  une  éruption  pustuleuse  psydraciée  bien  distincte  des  au- 
tres affections  dont  la  pustule  est  l'élément  caractéristique. 

Les  auteurs  anglais  que  je  viens  de  citer  admettaient  cinq  espèces  d'impétigo  : 
i°  impétigo  fgurata,  2°  impétigo  sparsa,  3°  imp>etigo  scabida,  h"  impétigo  erysi- 
pelatodes,  5"  impétigo  rodens.  Cette  division  ,  qui  ne  repose  guère  que  sur  des 
différences  de  forme  ou  de  gravité  de  la  maladie,  n'a  pas  été  adoptée  par  les  méde- 
cins modernes  ;  de  plus,  Biett,  et,  à  son  exemple,  MM.  Cazenave  et  Schcdel,  ont 
fait  rentrer  dans  l'histoire  de  l'impétigo  deux  variétés  comprises  avant  eux  dans 
l'élude  du  porrigo,  et  désignées  généralement  sous  les  noms  de  porrigo  larvalis  et 
de  porrigo  gramilata.  Je  crois  devoir  me  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces  au- 
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teurs  :  c'est  pourquoi,  me  contentant  de  distinguer  l'impétigo  en  aigu  et  en  chro- 
nique, je  rattacherai  à  ces  deux  grandes  formes  toutes  les  variétés  principales;  puis, 
en  raison  de  leur  importance,  je  décrirai  à  part  Y  impétigo  larvalis  et  Yimpetigo 
figurata,  qui  ne  doivent  plus  être  compris  dans  l'histoire  de  l'éruption  contagieuse 
appelée  porrigo. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Avec  Willan ,  Biett,  M.  Cazenave,  je  définis  l'impétigo  comme  il  suit  :  C'est  une 
maladie  caractérisée  par  des  pustules psydraciées  (petites  pustules),  continentes, 
donnant  lieu  à  la  formation  de  croûtes  molles,  jaunâtres,  épaisses,  irrégulières,  qui 
se  renouvellent  par  la  dessiccation  d'un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  et  lais- 
sent après  elles  des  empreintes  assez  persistantes. 

L'impétigo  a  reçu  un  assez  bon  nombre  de  noms  divers  :  il  me  suffira  de  dire 
qu'il  a  été  décrit  sous  les  dénominations  de  dartre  croûteuse,  gourmes,  croûtes  de 
lait  ;  que  Sauvages  l'a  appelé  tinea  lactea,  Alibert  dartre  crustacée,  achore,  tinea 
muciflua,  etc.,  etc.  En  me  livrant  à  l'étude  des  symptômes,  j'indiquerai  les  autres 
termes  sous  lesquels  les  auteurs  ont  désigné  certaines  variétés  de  l'éruption  psy- 
draciée. 

Sans  pouvoir  indiquer  d'une  manière  précise  le  degré  de  fréquence  de  l'impé- 
tigo, on  peut  dire  que  cette  affection,  la  plus  commune  des  maladies  pustuleuses, 
est  très  fréquente,  ce  qui  sera  facilement  admis,  aujourd'hui  qu'on  a  fait  rentrer 
dans  cette  éruption  quelques  variétés  assez  communes  et  qui  lui  appartiennent 
véritablement. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

On  peut  être  affecté  de  l'impétigo  à  tout  âge;  mais  il  est  une  forme  qu'on  ob- 
serve plus  particulièrement  chez  les  très  jeunes  enfants,  à  l'époque  delà  première 
et  de  la  seconde  dentition  :  c'est  Yimpetigo  larvalis,  appelé  vulgairement  croûtes 
de  lait. 

Le  sexe  féminin,  surtout  à  l'époque  critique,  le  tempérament  lymphatique,  une 
peau  fine  et  blanche,  doivent,  suivant  les  auteurs,  être  rangés  parmi  les  causes 
prédisposantes  de  cette  affection.  Vautomne  et  le  printemps  seraient  aussi,  d'après 
eux,  particulièrement  favorables  au  développement  de  l'impétigo,  et  quelques  in- 
dividus en  seraient  périodiquement  atteints  à  ces  époques  pendant  plusieurs  années 
consécutives. 

Viennent  enfin  ces  conditions  que  nous  avons  si  souvent  occasion  de  citer,  telles 
que  la  misère,  la  malpropreté,  l'ivrognerie,  etc.,  etc.,  et  qu'on  retrouve  dans Pétio- 
logie  de  toutes  les  affections  cutanées,  sans  qu'on  puisse  apprécier  l'action  réelle 
de  chacune  d'elles  en  particulier. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Ces  causes  sont  mal  connues.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'éruption  pustuleuse  st 
développer  chez  des  individus  qui,  dans  les  travaux  de  leur  profcssmii.  sont  en 
contact  avec  des  substances  irritantes,  telles  que  le  sucre  brut,  la  chaux,  les  pous- 
sières métalliques.  Quelquefois  a  la  suite  d'une  émotion  morale,  d'un  excès  de 
table,  de  l'exposition  à  une  chaleur  brûlante,  on  a  \u  apparaître  les  pustules  d'im- 
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pétigo.  Cette  maladie,  qui  complique  souvent  d'autres  affections  cutanées,  telles 
que  le  lichen  et  la  gale,  ne  se  transmet  pas  par  contagion. 

§  III.  —  Symptômes. 

1°  Impétigo  aigu,  Rarement  précédée  d'un  peu  de  malaise,  de  céphalalgie, 
d  inappétence,  l'éruption  débute  par  des  taches  rouges,  assez  distinctes  et  un  peu 
saillantes,  qui  sont  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  quelquefois  très  douloureux. 

Sur  ces  taches  apparaissent  bientôt  de  petites  pustules  généralement  assez  rap- 
prochées, parfois  isolées,  quelquefois  confondues  entre  elles.  Ces  pustules,  aplaties, 
superficielles,  ont  acquis  tout  leur  développement  en  trente-six  ou  quarante-huit 
heures,  et  elles  ont  alors  la  grosseur  d'un  grain  de  millet;  ensuite  elles  s'ouvrent  et 
laissent  échapper  un  liquide  purulent  qui  se  dessèche  et  donne  lieu  à  des  croûtes 
jaunes  sur  lesquelles  nous  appellerons  l'attention. 

Les  croûtes  de  V impétigo,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Cazenave  (1), 
ressemblent  assez,  dans  les  premiers  temps,  à  des  larmes  d'ambre  ;  puis  elles  s'épais- 
sissent, deviennent  rugueuses,  illégales,  et  conservent  toujours  un  certain  degré 
de  transparence  qui  les  a  fait  comparer  à  des  fragments  de  miel  desséché  {melita- 
gru  /lavescens,  d'Alibert),  aux  grains  jaunes  et  brillants  du  succin,  au  suc  gom- 
meux  de  certains  arbres,  etc. 

Peu  adhérentes,  du  reste,  ces  croûtes  sont  comme  déposées  à  la  surface  de  la 
peau  ;  leur  consistance  molie  est  due  au  suintement  continuel  qui  les  accompagne, 
en  sorte  que,  parvenues  à  une  épaisseur  quelquefois  considérable,  elles  se  fendent 
et  laissent  sourdre  à  travers  leurs  (issures  un  liquide  ichoreux.  Après  leur  chute, 
on  aperçoit  une  surface  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  purulente,  et  qui  se  recou- 
vre bientôt  de  croûtes  nouvelles. 

Ordinairement,  vers  la  fin  du  second  septénaire,  les  croûtes  deviennent  moins 
épaisses,  se  détachent  en  portions  plus  sèches  et  grisâtres,  et  le  suintement  se  tarit 
graduellement.  Bientôt  après,  il  ne  reste  plus  de  l'éruption  qu'une  empreinte  bru- 
nâtre  qui  persiste  assez  longtemps. 

«  Chose  remarquable,  dit  M.  Cazenave,  l'impétigo  peut,  alors  que  les  pustules 
ont  cessé,  se  continuer  pendant  un  peu  de  temps  encore  par  une  sorte  d'état  squa- 
meux qui  le  fait  ressembler  à  un  eczéma  :  il  semble  que  l'inflammation  se  décom- 
pose et  s'éteigne  ;  que  de  tous  les  éléments  morbides  qui  constituent  l'impétigo,  il  ne 
reste  plus  qu'une  petite  phlegmasie  séreuse  qui  donne  lieu  à  la  desquamation  que 
je  signale  ici,  et  qui  d'ailleurs  passe  elle-  même  assez  rapidement.  » 

2°  Impétigo  erysipelatodes.  Il  peut  arriver  qu'un  plus  haut  degré  d'inflamma- 
tion accompagne  les  phénomènes  de  l'éruption,  ainsi  que  son  développement; 
alors  l'impétigo  est  annoncé  par  des  troubles  généraux  plus  marqués  ;  la  douleur 
locale  est  plus  vive;  les  pustules  reposent  sur  des  taches  érysipélateuses  largement 
développées  :  c'est  ce  que  Willan  appelait  impétigo  erysipelatodes.  Ces  cas,  d'ail- 
leurs, ne  sont  pas  fréquents,  et  ne  diffèrent  eu  rien,  pour  le  reste  de  la  description, 
de  l'impétigo  aigu. 

3°  Impétigo  chronique.  Cette  forme  peut  s'établir  de  deux  manières  :  tantôt 
constitué  par  une  série  d'éruptions  aiguës  successives,  l'impétigo  se  comporte,  à 

(t)  Leçons  sur  Us  inaladiesde  la  peau,  p.  68. 
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chaque  nouvelle  attaque  pustuleuse,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  se  renou- 
velle incessamment,  soit  dans  le  même  point,  soit  dans  un  autre  ;  tantôt,  au  con- 
traire, l'affection  se  perpétue  sur  place,  sans  aucune  trace  d'acuité.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  n'y  a  plus,  pour  ainsi  dire,  d'éruption,  et  les  croûtes,  continuellement 
grossies  pur  le  suintement  purulent,  acquièrent  un  certain  volume  et  une  colora- 
tion noirâtre.  Peu  adhérentes,  elles  se  détachent  facilement,  mais  se  reforment 
vite  et  de  toutes  pièces,  sans  succéder  à  des  pustules  détachées. 

h°  Impétigo  scabida.  Dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  détériorée,  les  croûtes  peuvent  devenir  énormes  ;  rugueuses  et  ver- 
dàtres,  elles  enveloppent  parfois  un  membre  tout  entier.  A  travers  leurs  fissures, 
s'échappe  un  liquide  ichoreux  et  brunâtre,  exhalant  souvent  une  odeur  fétide  : 
c'est  là  l'impétigo  scabida  de  "Willan. 

A  ce  degré,  l'impétigo  peut  se  compliquer  d'oedème,  d'ulcérations,  elc.  Il  peut 
aussi,  lorsqu'il  siège  aux  orteils,  entraîner  la  chute  des  ongles,  les  déformer,  les 
rendre  ternes,  cassants. 

5°  Impétigo  figurata.  L'éruption  pustuleuse,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire, 
peut  se  présenter  sous  deux  aspects  dont  Willan  a  cru  devojr  faire  deux  variétés. 
Dans  l'une,  les  pustules,  plus  ou  moins  agglomérées,  occupent  une  surface  variable, 
niais  assez  exactement  circonscrite,  ovale  ou  circulaire  :  c'est  Y  impétigo  figurata. 

6°  Impétigo  sparsa.  Dans  l'autre,  au  contraire,  les  pustules  soni  disséminées, 
éparses,  et  n'affectent  aucune  forme  particulière  ;  c'est  Y  impétigo  sparsa.  Entre 
ces  deux  formes,  il  y  a  de  nombreux  degrés  intermédiaires. 

§  IV.  —  Siège. 

L'impétigo  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface  cutanée  ;  cependant  on 
voit  plus  particulièrement  Y  impétigo  sparsa  affecter  les  membres  et  le  pli  des  arti- 
culations. L'impétigo  figurata  se  développe  de  préférence  à  la  face,  et  aux  joues 
en  particulier.  Tantôt  il  recouvre  un  membre  tout  entier,  tantôt  il  reste  borné  à 
une  seule  région.  En  général,  ['impétigo  figurata  n'occupe  au  visage  qu'une  sur 
face  limitée,  la  lèvre  supérieure,  par  exemple,  les  paupières,  etc. 

Ici  se  place  naturellement  la  description  îles  deux  formes  que  Bietl  cl  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  ont,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  retranchées  du  genre porrigo  ; 
elle  complétera  l'élude  îles  symptômes  de  l'impétigo,  dont  il  faut  les  considérer 
comme  deux  variétés. 

a.     IMPETIGO   LAKVALIS,    VULGAIREMENT    C.KOLTES   DE    LAIT 
ET  TEIGNE  MUQUEUSE. 

Celle  formelle  l'impétigo,  qu'on  observe  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  se  ma- 
nifeste par  une  éruption  de  pustules  plus  ou  moins  conlluenles,  et  réunies  en 
groupes. 

Croûtes  de  lait.  Tantôt  celle  éruption  occupe  l;i  presque  totalité  du  visage, 
comme  le  ferait  un  masque,  d'où  lui  vient  le  nom  (le  larvalis,  et  tantôt  elle  est 
bornée  aux  joues,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  à  une  portion  du  cuir  cltewlu. 

Aux  pustules  succèdent  bientôt  des  croûtes -jaunes  et  \erdàtres,  le  plus  souvent 

minces  ci  lamelleuses,  qui,  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  une  surface  rouge, 
enflammée,  se  recouvrant  bientôt  de  nouvelles  concrétions  crouteuses.  Quelquefois 
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le  suintement  est  si  abondant,  qu'il  ne  se  concrète  pas,  et  l'on  \oil  un  liquide 
visqueux,  acre,  s'écouler  par  une  foule  de  petits  points. 

Ne  consistant  souvent,  chez  les  très  jeunes  enfants,  qu'en  un  petit  nombre  de 
croûtes  minces  répandues  sur  les  tempes,  et  ne  donnant  lieu  qu'à  un  suintement 
peu  abondant,  V impétigo  larvatis  constitue  une  affection  bénigne  qu'on  a  désignée 
souvent  sous  le  nom  de  croûtes  de  lait.  Si  l'éruption  est  plus  intense,  les  surfaces 
se  recouvrent  d'incrustations  jaunes,  épaisses,  exhalant  une  odeur  nauséabonde. 
Alors  les  démangeaisons  sont  vives  ;  souvent  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
s'enflamment  et  suppurent  ;  il  y  a  coryza,  otite,  ophthalmie. 

Teigne  muqueuse.  Lorsque  l'affection  gagne  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont 
collés  ensemble  et  enfermés  dans  des  croûtes  irrégulières,  jaunâtres,  recouvrant 
une  surface  variable.  C'est  cet  état  qu'on  trouve,  dans  certains  auteurs,  décrit  sous 
le  nom  de  teigne  muqueuse  (achor  mucifluus). 

Après  un  certain  temps,  le  suintement  diminue;  les  croûtes,  plus  minces,  plus 
blanches,  reposent  sur  une  surface  moins  rouge,  et  finissent  par  être  remplacées 
par  une  desquamation  légère,  qui  annonce  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
«  Et,  chose  remarquable,  dit  M.  Cazenave  (l),laoù  existait  une  éruption  en  appa- 
rence si  grave,  souvent  sillonnée  de  fissures,  de  crevasses,  d'où  l'on  voyait  souvent, 
sous  l'influence  de  l'action  des  ongles  des  enfants,  le  sang  ruisseler,  mêlé  à  un 
liquide  séro-purulent,  non  seulement  on  n'observe  jamais  de  cicatrice,  mais  on  ne 
retrouve  plus  qu'une  teinte  rosée  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  » 

b.     IMPETIGO   GRANULATA    (TEIGNE   GRANULÉE). 

Il  a  pour  siège  exclusif  le  cuir  chevelu,  et  se  trouve  désigné  souvent  sous  le  nom 
de  teigne  granulée  (porrigine  granulée,  Alibert);  c'est,  comme  nous  l'avons  dit, 
le  porrigo  granulata  de  "NVillan. 

Celte  forme  est  caractérisée  par  la  présence,  au  milieu  des  cheveux,  de  petites 
créâtes  séparées,  grisâtres,  d'une  figure  très  irrégulière.  L'éruption  s'accompagne 
d'une  inflammation  assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison.  Puis  apparaissent 
des  pustules  d'un  blanc  jaunâtre,  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu,  et  s'ou- 
vrant  au  bout  de  deux  à  quatre  jours. 

Le  suintement  qui  s'établit  alors  est  assez  abondant  ;  il  donne  lieu  aux  croûtes 
caractéristiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Ces  croûtes ,  qui  deviennent  dures,  bosselées,  prennent  une  couleur  brune  ou 
gris  foncé  ;  elles  ont  été  comparées  par  Alibert  à  de  petits  grains  de  mortier.  De 
petites  granulations  sèches,  friables,  se  détachent  et  restent  éparses  ça  et  là  dans 
les  cheveux,  qui  en  sont  comme  hérissés. 

Les  cheveux,  qui  ne  sont  jamais  détruits,  se  trouvent  réunis  en  groupes  par  une 
agglomération  de  croûtes.  En  même  temps  il  s'exhale  de  la  tête  une  odeur  nauséa- 
bonde, et,  dans  certains  cas,  des/;o?/.r  pullulent  au  milieu  des  croûtes  et  des  che- 
veux. Cette  odeur,  selon  MM.  Cazenave  et  Schedel,  n'existe  pas  chez  les  individus 
qui  ont  recours  aux  soins  de  propreté,  et  même  alors,  le  plus  souvent,  les  croûtes 
ne  présentent  plus  leurs  caractères  distinctifs,  et  ressemblent  à  celles  de  l'impétigo 
situé  sur  un  autre  point  de  l'enveloppe  cutanée.  Cette  variété  est  d'ailleurs  peu 
fréquente. 

1    D'wt.  de  mc'd,,  art.  Impétigo. 
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C.    IMPETIGO   RODENS. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  cette  forme  de  l'impétigo,  aussi  rare  que  peu 
connue  encore.  JJiett  l'avait  signalée  ;  M.  Cazenave  n'en  a  vu  qu'un  petit  nombre 
d'exemples.  Dans  cette  variété,  la  maladie,  qui  commence  par  une  pustule,  laisse, 
après  la  chute  des  croûtes,  des  ulcérations,  et  par  suite  de  véritables  cicatrices. 

§  V.  —  Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  le  développement  de  l'éruption 
pustuleuse,  il  me  reste  peu  de  chose  à  ajouter  sur  sa  marche.  L'impétigo  aigu  par- 
court ses  périodes  avec  une  certaine  régularité  qu'on  retrouve  dans  ses  différentes 
variétés.  Je  rappellerai  seulement  qu'à  l'état  chronique,  tantôt  la  maladie  se  com- 
pose d'une  succession  d'éruptions  aiguës  qui  se  prolongent  un  certain  temps , 
tantôt  elle  se  perpétue  sur  place  sans  aucune  trace  d'acuité. 

L'impétigo  aigu  a  une  durée  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  ou  trois 
septénaires.  A  l'état  chronique,  il  peut  durer  indéfiniment,  et  souvent  alors  il  est 
lié  à  un  mauvais  état  de  la  constitution.  La  durée  de  l'impétigo  gramdata  est  va- 
riable; elle  dépasse  rarement  quelques  mois;  celle  de  Y  impétigo  larvalis  est  géné- 
ralement longue;  on  voit  cette  affection  persister  des  aimées  entières. 

Laguérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladif'  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  s'annonce  généralement  par  la  diminution  de  la  sécrétion  purulente;  les 
croûtes  se  forment  de  plus  en  plus  lentement  et  deviennent  plus  sèches  et  plus 
minces.  Une  légère  desquamation  termine  bientôt  la  maladie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  A  l'étal  pustuleux,  L'impétigo  sera  toujours  facile  à  reconnaître. 
Des  pustules  psvdraciées,  isolées  ou  rassemblées  en  groupes  ne  sauraient,  en  effet, 
être  confondues  avec  les  vésicules  de  Y  herpès  et  de  Y  eczéma,  ni  avec  les  bulles  du 
/tem/jhif/us  et  du  rupia.  Il  en  est  de  même  relativement  aux  grosses  pustules 
(l>hlyzaciées)  de  Yectlnpua. 

Les  pustules  de  Yimpetigo  figurata,  lorsqu'elles  occupent  le  menton,  pour- 
raient être  prises  pour  des  pustules  de  nn-n/ni/rr  ;  mais  celles-ci  en  diffèrent  en  ce 
qu'elles  sont  plus  saillantes,  isolées,  suintent  beaucoup  moins,  el  reposent  sur  une 
base  calleuse  ou  tuberculeuse. 

Les  croûtes  de  l'impétigo,  avec  leur  couleur  jaune  ,  leur  épaisseur,  leur  demi- 
liansparence,  leur  aspect  rugueux,  inégal,  leur  friabilité,  leur  faible  adhérence 
offrent  des  caractères  qui  les  font  distinguer  des  croûtes  lemelleuses  des  affections 
\ési<  uleiises.  Nous  a\ous  décrit  ailleurs  les  croiites  caractéristiques  du  rupia  :  celles 

de  l.i  mmtagre  sont  plus  sèches,  plus  foncées  en  couleur  que  celles  de  l'impétigo, 

et  elles  ne  se  i  eproiluiseii;  ipi'après  une  nouvelle  éruption. 

n.ins  quelques  cas,  d'impétigo  larçalii  de  longue  durée,  les  cheveux  tombent 
dans   une   plus  ou  moins  grande  étendue  :  celte  alopécie  accidentelle  diffère  de 

celle  qui   ii   lieu  dans  le  /mirii/n,  en  ce  <pie   les  cheveux  repoussent.  Cependant  , 
chez  quelques  enfants,  L'impétigo  laisse  une  alopécie  incurable  ,  le  bulbe  des  |  lie- 

veux  se  trouvant  atrophié.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  il  sera  question 
du  porrigo. 
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Pronostic.  L'impétigo  aigu  est  le  plus  souvent  une  maladie  légère,  surtout  chez 
les  sujets  jeunes  et  robustes  ;  il  n'a  quelque  gravité  que  lorsqu'il  survient  chez  des 
individus  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  propreté  et  ont  une  constitution  débile. 
En  pareil  cas  ,  il  se  perpétue  avec  une  grande  opiniâtreté. 

L'aspect  effrayant  de  l'éruption,  chez  les  enfants  affectés  d'impétigo  larvalis,  ne 
doit  pas  alarmer  sur  l'issue  de  la  maladie  :  le  médecin  pourra,  sur  ce  point, 
rassurer  les  parents,  et  prédire,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une  terminaison 
favorable. 

§  VII.  —  Traitement. 

1°  Traitement  de  l'impétigo  aigu.  A  l'état  aigu ,  l'impétigo  ne  réclame  pas 
une  médication  active  :  quelques  boissons  rafraîchissantes  ou  acidulés ,  le  repos, 
un  régime  doux,  quelques  lotions  émoliientes,  suffisent  en  général  pour  amener 
une  prompte  guérison.  Si  l'éruption  a  une  étendue  considérable,  et  si  elle  s'accom- 
pagne d'une  réaction  fébrile  marquée  ,  on  pratique  avec  avantage,  chez  les  sujets 
jeunes  et  vigoureux,  quelques  émissions  sanguines  générales  on  locales,  et  l'on  y 
joint  quelques  bains  tièdes  et  de  faibles  laxatifs. 

Quand  l'impétigo  occupe  le  cuir  chevelu,  il  faut  avoir  soin  de  couper  les  che- 
veux très  court  et  d'enlever  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes  ou  de  lotions  mu- 
ciîagineuses,  afin  de  mettre  à  nu  les  surfaces  malades  ,  sur  lesquelles  on  pourra 
appliquer  des  médicaments  topiques.  Cette  précaution  est  applicable  à  tous  les  cas 
d'affections  croùleuses  qui  ont  leur  siège  clans  le  cuir  chevelu  et  les  endroits  garnis 
de  poils.  Elle  n'est  cependant  pas  absolument  indispensable  lorsque  des  soins  assi- 
dus et  intelligents  peuvent  être  donnés  aux  malades.  Dans  plusieurs  cas  d'impétigo 
granulata  (teigne  granulée)  chez  des  jeunes  filles,  j'ai  pu,  en  effet,  faire  conserver 
les  cheveux  et  triompher  de  la  maladie  en  quelques  jours,  ainsi  qu'il  suit  : 

Je  faisais,  avec  une  brosse  et  de  l'eau  de  savon,  laver  très  exactement  la  tête,  en 
écartant  les  cheveux  dans  tous  les  points  du  cuir  chevelu  sans  exception.  Puis  tous 
ces  points  étaient  légèrement  frictionnés  avec  la  pommade  suivante  : 

if  Calomel de  3  à  5  gram.  |  Axonge 30  grani. 

Cette  opération  était  pratiquée  matin  et  soir,  et,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours, 
les  croûtes,  souvent  considérables,  et  l'engorgement  des  ganglions  du  cou,  consé- 
quence de  la  maladie,  étaient  complètement  dissipés. 

Mais  cette  opération  est  longue  et  pénible  ;  elle  dure  au  moins  une  demi- heure 
matin  et  soir  ;  il  faut  presque  du  dévouement  pour  s'en  charger,  et  ce  n'est  guère 
que  chez  les  mères  qu'on  le  trome.  Si  l'on  n'avait  pas  la  conviction  la  plus  pro- 
fonde que  les  choses  se  feront  avec  tout  le  soin  nécessaire,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
un  seul  instant  à  sacrifier  les  cheveux. 

En  général,  dans  les  premiers  temps  de  l'éruption,  les  médicaments  locaux  seront 
choisis  dans  les  émollients,  soit  cataplasmes,  soit  lotions  ;  les  pommades  soufrées,  les 
bains  sulfureux,  seront  sévèrement  proscrits.  On  vient  de  voir  les  heureux  effets 
qu'on  peut  obtenir  de  l'emploi  de  la  pjommade  au  calomel. 

2°  Traitement  de  l'impétigo  chronique.  Le  traitement  de  l'impétigo  chronique, 
tel  qu'il  a  été  recommandé  par  les  auteurs,  se  compose  d'une  foule  de  médica- 
ments dont  il  serait  difficile  d'apprécier  aujourd'hui  la  véritable  valeur.  Les  mer- 
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curiaux,  les  acides ,  les  alcalins,  etc.,  ont  été  vantés  tour  à  tour.  C'est  ce  qui 
arrive  toujours  dès  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  la  peau  dont  la  durée  se  prolonge. 
On  cherche  sans  cesse  des  moyens  nouveaux,  on  ne  réussit  pas  le  plus  souvent,  et 
l'on  ne  fait  que  trahir  les  embarras  d'une  thérapeutique  généralement  incertaine  et 
impuissante.  Je  me  bornerai  à  consigner  ici  ce  qui  m'a  paru  le  plus  important  à 
connaître  pour  la  guérison  de  cette  affection. 

Les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  en  détachant  les  croûtes  et  en  changeant  le 
mode  de  vitalité  des  tissus,  suffisent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pour  procurer 
une  terminaison  favorable. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  remplacer  les  bains  de  vapeur  par  les  bains  alcalins, 
et  surtout  par  les  bains  sulfureux.  Ceux-ci,  presque  toujours  nuisibles  à  l'état  aigu, 
trouvent  ici  leur  application  la  plus  heureuse.  Des  faits  nombreux  prouvent  que 
les  eaux  d'Enghien,  les  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  de  Baréges,  etc.,  ont  une  effi- 
cacité réelle  dans  celte  maladie.  Ces  eaux  sont  administrées  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur. 

M.  Cazenave  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  bains  de  mer  ont  été 
suivis  de  bons  résultats,  et  Bateman  regarde,  pour  les  formes  sèches  de  l'impétigo, 
l'usage  des  eaux  d'Harroffigate  comme  le  remède  le  plus  efficace. 

Les  lotions  alcalines ,  les  lotions  d'eau  acidulée,  et  en  particulier  avec  V acide 
chlorhgdrique,  ont  parfois  contribué  puissamment  à  la  guérison  d'anciens  impé- 
tigos. Dans  ces  cas  aussi,  on  a  obtenu  des  avantages  marqués  en  promenant  sur  la 
surface  malade  un  pinceau  trempé  dans  un  acide  affaibli  ou  une  solution  étendue 
de  nitrate  d'argent.  Cette  légère  cautérisation  doit  être  suivie  immédiatement 
d'une  aspersion  d'eau  simple,  afin  de  modérer  l'énergie  du  caustique. 

M.  Bayer,  dans  les  cas  où  l'impétigo  est  borné  à  une  petite  surface,  dit  s'être 
servi  avec  avantage  de  la  pommade  suivante  : 

^Protonitratc  do  mercure.     1,30  gram.  |  Axongc 30  grain. 

Un  certain  nombre  d'impétigos  qui  avaient  résisté  à  l'emploi  d'une  foule  de 
moyens  ont  cédé  promptement,  entre  les  mains  de  Bien  ,  de  MM.  Bayer,  Caze- 
nave, à  l'usage  des  préparations  arsenicales,  et  notamment  à  la  solution  de  Pcar- 
son,  dont  voici  la  formule  : 

"2f  Arséniate  de  BOUdecristallisé.  0,05  gram.  |  Eau  distillée 32  grani. 

Dose  :  chez  les  adultes,  20  gouttes  dans  la  journée,  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Biett  employait  la  solution  suivante  : 

■if  Arséniate  d'ammoniaque .      0,20  gram.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  12  gouttes  à  2  et  même  à  4  grammes  el  plus,  progressivement,  et  avec 

prudence. 

On  ne  saurait  trop  recommander  au  praticien  d'être  réservé  dans  remploi  de 
ces  préparations  arsenicales,  dont  néanmoins  nous  ne  (levons  pas  nous  priver,  car 
elles  réussissent  dans  des  cas  très  rebelles. 

i);uis  {'impétigo  larvalis  (croûtes  laiteuses),  M.  Cazenave  recommande  d'insister 
sur  les  lotions  d'eau  tiède  el  de  lail  ;  chez,  les  enfants  .'i  la  mamelle,  la  seule  médi- 
cation, selon  lui,  consiste  à  conseiller  à  la  nourrice  de  faire  jaillir  du  lait  de  son 
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sein,  et  d'eu  arroser  les  surfaces  malades.  Il  est  important  aussi  d'avoir  recours 
aux  bains  entiers  lièdes  et  émollients. 

M.  le  docteur  Don  Serapio  Escolar  (1)  emploie  contre  le  porrigo  larvalis  Yio- 
dure  de  soufre  à  l'intérieur  et  à  V extérieur  de  la  manière  suivante  : 

1°  Tous  les  jours  prendre  à  l'intérieur  de  5  à  7  centigrammes  d'iodure  de  soufre. 

2°  Faire  matin  et  soir  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

%  Axongc 32  gram.  I  Essence  de  roses <>  gouttes. 

Iodure  de  soufre 2  grain.  \ 

Mêlez. 

3°  Un  purgatif  salin  chaque  semaine,  l'usage  du  lait  de  vache,  un  exercice  mo- 
déré, et  une  propreté  extrême  secondent  le  traitement. 

M.  Sarti  (2)  propose  la  vaccination,  et  voici  les  faits  sur  lescpiels  il  se  fonde  : 
Sur  89  cas  dans  lescpiels  la  vaccine  a  réussi,  il  y  a  eu  chez  25  diminution  prompte 
et  durable  des  croûtes  laiteuses ,  et  chez  58  guérison  immédiate  et  radicale.  Chez 
2  enfants,  la  vaccine  a  échoué,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration. 

ARTICLE  II. 

ECTHYMA. 

Willan,  après  avoir  classé  l'ecthyma  parmi  les  maladies  pustuleuses,  eu  a  admis 
plusieurs  variétés,  et  après  lui  Bateman  en  a  décrit  quatre,  qui  sont  :  1°  Yecktyma 
vulgare,  2°  l'ecthyma  infantile,  3"  Yecthyma  luridum  et/r°  Y  ecthymacachecticum. 
Ces  distinctions  ont  été  rejelées  par  Biett  (3),  qui  ne  les  trouve  fondées  que  sur 
des  circonstances  accidentelles.  Alibert  avait  étudié  a  part  Yecthyma  aigu  et  Yec- 
thyma chronique  (h),  et  M.  Rayer  (5)  a  adopté  la  même  division.  C'est  aussi  celle 
que  nous  suivrons  en  présentant  l'histoire  de  cette  maladie,  sur  laquelle  M.  Cazc- 
nave  (6)  a  publié  des  recherches  pleines  d'intérêt. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  désigne  sous  le  nom  (Yecthyma  une  inflammation  delà  peau  caractérisée  par 
des  pustules  phlyzaciées,  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes,  à  base  dure, 
enflammée,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  brunes,  épaisses,  laissant  après  leur 
chute  une  empreinte  rouge  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  rare,  une  véritable  cicatrice. 

L'ecthyma,  désigné  par  Alibert  (7)  sous  le  nom  de  phlyzacia,  et  sous  celui 
à'epinyctis  par  Sauvages,  Vogel,  etc. ,  est  une  maladie  assez  commune.  J'ai  signalé, 
en  parlant  de  la  gale,  une  complication  fréquente  de  cette  affection,  qui  consiste 
dans  le  développement  des  pustules  d'ecthyma. 

(1)  Jour»,  de  med.  et  de  chir.  pratiques,  octobre  1847. 
(2'  Bull.  .'/'•"■  de  (Mr.,  30  avril  1852. 

(3)  Dict.  <le  med.,  t.  XI,  art.  Ecthyma,  1835. 

(4)  Monograph.  des  dermat.;  Paris,  1832. 

(5)  Traite  the'or.  et  prat.  des  malad.  delà  peau. 

(6)  Ann.  des  malad.  de  la  peau  et  de  la  syph.,  t.  I,  1S44. 
(7,  Loc.  cit. 
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§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Aucun  âge  n'est  à  l'abri  de  l'ecthyma,  aucune  constitution  n'en  esl  exempte  ; 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  l'observer  chez  les  individus  affaiblis  par  les 
fatigues,  par  les  maladies,  chez  les  vieillards  débiles,  en  un  mot  chez  tous  les  sujets 
dont  la  constitution  a  reçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

La  misère,  la  malpropreté,  les  chagrins,  la  débauche,  ont  la  même  action  sur 
le  développement  de  l'ecthyma.  Les  hommes,  qui  en  sont  plus  fréquemment  atteints 
que  les  femmes,  n'ont  probablement  ce  privilège  que  parce  qu'ils  se  trouvent  plus 
souvent  qu'elles  sous  ces  fâcheuses  influences. 

Selon  BieU,  l'automne  el  l'hiver  paraissent  les  saisons  les  plus  propres  à  faire 
naître  ces  affections.  Après  certaines  fièvres  éruptives,  les  varioles  surtout,  on  voit 
souvent  des  éruptions  successives  de  pustu les  (l'ecthyma  qui  prolongent  la  conva- 
lescence. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Certaines  applications  emplastiques,  des  frictions  irritantes,  par  exemple  avec 
V huile  decroton  ou  avec  le  tartre  stibié,  déterminent  les  pustules  phlyzaciées  de 
l'ecthyma.  En  substituant  les  lotions  aux  frictions  graisseuses  dans  le  traitement  de 
la  gale,  on  constate,  suivant  la  remarque  de  M.  Legendre,  que  cette  éruption  se 
complique  plus  fréquemment  d'ecthyina. 

«  Une  cause  assez  fréquente  d'ecthyma,  et  qu'il  faut  considérer  comme  cause 
locale,  c'est,  dit  M.  Gazenave,  la  présence  d'une  autre  éruption  qu'il  vient  compli- 
quer sans  l'intervention  du  traitement,  .le  citerai  encore  la  gale  elle-même,  qu'il 
est  fréquent  de  voir  accompagnée  de  pustules  ecthyinoïques,  alors  que  les  malades 
n'avaient  encore  rien  fait  pour  la  combattre;  c'est  cette  gale,  du  reste,  qu'Alibert 
a  décrite  sous  le  nom  de  gale  pustuleuse. 

»  Il  faut  cependant  certaines  conditions  particulières  pour  déterminer  la  présence 
de  pustules  phlyzaciées  compliquant  une  autre  maladie  de  la  peau;  il  faut  surtout 
que  celle-ci  ait  été  puissamment  excitée,  et  principalement  d'une  certaine  façon. 
\iusi  ce  n'est  pas  l'impétigo,  par  exemple,  qui  se  complique  le  plus  ordinairement  de 
l'ecthyma,  bien  que  ces  deux  éruptions  semblent  se  rapprocher  à  priori  par  leur 

nature  et  leur  forme  pustuleuse  ;  mais  ce  sont  les  maladies  accompagnées  de  prurit  ; 
et  c'est  à  celte  dernière  condition  que  je  n'hésite  pas  à  attribuer  la  fréquence 
de  la  réunion  de  l'ecthyma  avec  la  gale.  Après  cette  dernière  affection,  ce  sont  les 
maladies  papuleuses,  le  prurigo  et  le  lichen,  avec  lesquelles  on  observe  le  plus 
souvent  les  pustules  d'ecthyma.  » 

Telles  sont  les  causes  de  l'ectlivina  ;  comme  ou  le  voit,  elles  agissent  de  deux 
manières  :  ou  localement,  ou  généralement  en  affaiblissant  la  constitution. 

§  III.  —  Symptômes. 

l"  Ecthyma  ou/h.  \ssez  rare  au  tronc,  l'ecthyma  aigu  se  développe  habituelle- 
ment aux  bras  et  aux  mains. 

L'éruption  apparaît  sous  forme  de  points  rouges  assez,  nettement  circonscrits; 
elle  esl  annoncée  par  une  douleur  souvent  vive  el  piquante  s'accompagnant  d'un 
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sentiment  de  cuisson.  Au  centre  de  ces  petites  plaques  s'élève  bientôt  une  petite 
collection  d'un  liquide  ordinairement  purulent  dès  le  début,  et  quelquefois  séro- 
purulent.  Cette  collection  purulente,  entourée  d'une  aréole  d'un  rouge  vif,  con- 
stitue ce  qu'on  appelle  une  pustule  phlyzaciée,  à  cause  de  sa  largeur  et  de  son  peu 
de  saillie.  En  effet,  dans  certains  points,  à  la  paume  des  mains,  par  exemple,  l'épi- 
démie paraît  à  peine  soulevé. 

Une  fois  formée,  la  pustule  reste  intacte  pendant  quelques  jours,  et,  ce  qui  est 
digne  de  remarque,  quelquefois  plus  d'une  semaine;  puis  le  liquide  qu'elle  ren- 
ferme se  coagule  et  se  convertit  en  une  petite  croûte  brunâtre  peu  épaisse  et  assez 
adhérente.  Si  la  pustule  est  rompue  avant  la  formation  de  la  croûte,  on  aperçoit 
une  petite  cavité  dont  le  fond  est  rouge,  comme  excorié.  A  la  chute  de  la  croûte, 
le  derme  conserve  une  empreinte  violacée  qui  persiste  longtemps. 

L'éruption  des  pustules  d'ecthyma  est  ordinairement  successive  et  ne  détermine 
aucun  mouvement  fébrile.  Les  symptômes  locaux,  bien  qu'ils  annoncent  l'inflam- 
mation du  derme,  sont  en  effet  trop  faibles  pour  qu'un  aussi  petit  nombre  de  pus- 
tules, se  développant  à  la  fois,  puisse  produire  le  moindre  trouble  général.  Parfois 
cependant  les  choses  se  passent  un  peu  différemment,  ce  qui  tient  aux  circonstances 
suivantes  : 

Quelquefois  les  pustules,  au  milieu  de  leur  développement,  paraissent  être  le 
siège  d'un  mouvement  fluxionnaire  :  elles  augmentent  de  largeur  et  de  saillie  et 
ressemblent  assez  bien,  dans  ces  cas,  à  certaines  bulles  de  peinphigus. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  l'éruption  est  simultanée  et  précédée  de  symptômes 
généraux,  tels  que  malaise,  mouvement  fébrile,  etc.  Alors  les  pustules,  discrètes, 
plus  petites,  répandues  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  suivent  ensemble  les 
diverses  phases  de  l'éruption.  En  général,  celle-ci  est  douloureuse  et  s'accompagne 
d'un  gonflement  comme  érysipélateux  des  surfaces  affectées. 

2°  Ecthyma  chronique.  Plus  fréquent  que  l'ecthyma  aigu,  l'ecthyma  chronique  a 
pour  siège  de  prédilection  les  membres  inférieurs;  ses  pustules,  plus  rares,  quel- 
quefois au  nombre  de  trois  ou  quatre  seulement ,  sont  généralement  moins  cir- 
conscrites; elles  sont  aussi  plus  larges  que  celles  de  l'ecthyma  aigu,  et  atteignent 
souvent  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  et  au  delà.  La  peau,  siège  de  l'éruption, 
est  à  peine  enflammée  ;  la  pustule  se  forme  avec  peine,  et  reste  quelquefois  flasque 
et  plissée,  perdant  en  saillie  ce  qu'elle  gagne  en  étendue.  L'aréole  qui  l'entoure 
est  un  cercle  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rouge  pâle  jusqu'à  la  teinte  brune 
violacée;  le  liquide  qu'elle  renferme,  ordinairement  peu  épais,  quelquefois  noi- 
râtre, ou  sanguinolent,  se  convertit  en  une  croûte  le  plus  souvent  noirâtre,  parfois 
très  adhérente,  laissant  après  elle  une  excoriation  sanieuse,  puis  une  empreinte 
qui  reste  longtemps  foncée  :  une  véritable  petite  cicatrice. 

C'est  cette  variété  d'ecthyma,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  qu'on  ren- 
contre chez  les  enfants  faibles  ,  mal  nourris  ou  convalescents  de  variole  (ecthyma 
infantile)  :  dans  ces  cas,  les  pustules  sont  ordinairement  peu  volumineuses. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  général,  la  marche  de  l'ecthyma  aigu  est  subordonnée  au  développement  des 
pustules;  elle  est  plus  rapide  quand  l'éruption  s'accompagne  de  phénomènes 
inflammatoires.  A  l'état  chronique,  l'affection  affecte  une  marche  essentiellement 
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lente,  et  sa  durée  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années.  Vecthyma 
aigu  a  ordinairement  une  durée  de  plusieurs  semaines,  entretenu  qu'il  est  par 
l'apparition  successive  de  nom  elles  pustules,  (l'est  ce  qui  a  lieu  quand  il  a  été 
produit  par  une  cause  permanente  et  quand  il  accompagne  une  autre  affection 
cutanée. 

La  guérison  est  la  terminaison  habituelle  de  l'ecthyma. 

§   V.  —  Lésions  anatomiqucs. 

Biett  avait  pensé  que  le  siège  des  pustules  était  dans  les  follicules  sébacés.  Pour 
M.  Cazenave ,  l'ecthyma  est  une  inflammation  de  la  surface  de  la  peau,  avec  tous 
ses  caractères,  et  dans  laquelle  sont  intéressés  plusieurs  des  éléments  de  cette  mem- 
brane. <<  Il  y  a,  dit  ce  médecin  (1),  manifestement  douleur,  afflux  de  liquide,  con- 
gestion sanguine,  fluxion  séreuse,  formation  de  pus.  •> 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Le  rupia,  que  nous  avons  décrit  dans  l'article  précédent,  est  la 
maladie  avec  laquelle  il  serait  possible  de  confondre  l'ecthyma  ,  et  c'est  sans  doute 
ce  qui  a  engagé  31.  Plumbe  à  proposer  de  réunir  en  une  seule  ces  deux  affections. 
Tout  en  reconnaissant  qu'on  les  rencontre  assez  souvent  dans  des  conditions  ana- 
logues, et  qu'au  début,  dans  certains  cas  ,  rares  néanmoins  ,  la  lésion  élémentaire 
paraît  être  la  même,  on  doit  convenir  que  l'ecthyma  diffère  toujours  du  rupia  par 
son  état  pustuleux  dès  le  commencement  du  soulèvement  épidermique. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  les  larges  pustules  phlyzaciées  de  l'ecthyma  avec 
les  petites  pustules  de  Y  impétigo  et  les  pustules  ombiliquées  de  la  variole. 

La  seule  difficulté  est  celle  qui  permet  de  confondre  l'ecthyma  simple  {ecthyma 
cackecticum)  nvecYecthyma  syphilitique  :  je  renvoie  ce  diagnostic  à  l'élude  des 
syphilides  où  il  trouvera  naturellement  sa  place. 

Pronostic.  L'ecthyma  ne  saurait  jamais  être  regardé  comme  une  affection  grave 
par  elle-même.  A  l'étal  aigu,  c'esl  une  maladie  légère;  à  l'étal  chronique,  il  in- 
dique un  étal  de  faiblesse  ,  de  détérioration  de  l'économie  ,  mais  par  lui-même  il 
n'ajoute  rien  à  la  gravité  du  mal. 

§  VII    —  Traitement. 

Dans  Vecthyma  aigu,  quand  l'éruption  ne  consiste  qu'en  un  nombre  peu  cou  ■ 
sidérable  de  pustules,  les  auteurs  conseillent  de  s'en  tenir  à  l'usage  des  délayants, 
des  bains  frais,  des  bains  d'eau  (h1  son,  el  à  prescrire  un  régime  doux  et  le  repos. 

Si,  au  contraire,  chez  un  sujet  robuste,  Véruption  s'accompagne  do  fièvre,  si 
les  surfaces  où  elle  se  développe  sont  douloureuses  ou  fortement  enllanimées,  on 

pratique  avec  avantage  quelques  émissions  sanguines ,  el  les  bains  frais  son i  plus 
fréquemment  répétés.  Vers  la  fui  de  l'affection,  on  joint  à  ces  moyens  quelques 
purgatifs  légers. 

Quanl  ;i  Vecthyma  chronique,  le  médecin  doil  suivre  une  conduite  toute  diffé- 
rente, ei  l'étal  généra]  sous  l'influence  duquel  l'affection  pustuleuse  s'est  dévelop- 

(t    Loccil, 
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pée  doit  fixer  particulièrement  son  attention.  C'est  ainsi  que  chez  les  individus 
ilunt  la  constitution  est  affaiblie,  on  prescrit  un  régime  tonique  et  fortifiant  ;  l'u- 
sage des  amers,  des  ferrugineux  :  quelques  bains  gélatineux  ou  alcalins.  Le 
malade  doit  être  en  outre  soumis  à  toutes  les  conditions  d'une  hygiène  bien  en- 
tendue. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  surveiller  la  qualité  du  lait  qu'on  leur 
donne;  quelquefois  un  changement  de  nourrice  a  suffi  pour  obtenir  dans  l'état  du 
petit  malade  les  plus  heureuses  modifications. 

En  général,  dit  RI.  Cazenavc,  l'éruption  par  elle-même  ne  réclame  l'emploi 
&  aucun  topique  ;  il  y  a  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  les  excoriations  de 
mauvaise  nature,  qui  appartiennent  à  certaines  formes  de  l'ecthyma,  réclament 
l'application  de  certaines  pommades  astringentes,  ou  même  quelques  cautérisations 
légères  avec  le  nitrate  d'argent  ou  un  acide  étendu. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  et  qui,  chez  certains  vieil- 
lards, sont  si  longues  à  cicatriser,  seront  favorablement  excitées,  selon  M.  Rayer, 
par  des  lavages  avec  des  décoctions  aromatiques,  ou  une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  ou  encore  en  les  saupoudrant  de  crème  de  tartre. 

Ce  traitement  bien  simple  ne  demande  pas  d'autres  détails. 

ARTICLE  III. 

porrigo  {teigne). 

Il  n'est  pas  de  partie  de  la  pathologie  cutanée  qui  ait  offert  jusqu'à  nos  jours 
plus  de  confusion  que  celle  dont  je  vais  m'occuper.  Sous  le  nom  de  porrigo  et 
sous  le  nom  de  teigne  qui  lui  correspond  exactement,  on  a  décrit  une  multitude 
d'affections  diverses,  qui  n'avaient  de  commun  que  leur  siège,  et  dont  j'ai  eu  déjà 
occasion  de  signaler  quelques  unes.  Les  travaux  de  Biett  et  de  M.  Cazenave  sont 
ceux  qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  ce  point  obscur.  Grâce  à  eux,  on  peut  aujour- 
d'hui donner  le  nom  de  porrigo  ou  de  teigne  à  une  espèce  distincte,  et  ranger  les 
autres  affections  du  cuir  chevelu  avec  les  affections  du  même  genre,  quoique  le 
siège  soit  différent. 

Les  Grecs  reconnaissaient  cinq  espèces  de  porrigo.  Guy  de  Chauliac  admettait 
également  cinq  formes  de  teigne  dont  voici  rémunération  :  Tinea  favosa,  T.  ficosa, 
T.  medosa,  T.  uberosa,  T.  lupinosa.  Alibert,  au  commencement  de  ce  siècle , 
décrivit  cinq  espèces  déteigne,  qui  sont  les  suivantes  :  teignes  muqueuse,  furfu- 
racée,  amiantacée,  granulée,  faveuse.  AYillan  ,  en  adoptant  la  dénomination  de 
porrigo,  en  établit  les  six  variétés  suivantes  :  porrigo  larvalis,  furfurans,  lupinosa, 
scutulata,  decaivans,  favosa. 

Ce  court  exposé  suffit  pour  donner  une  idée  de  la  confusion  que  je  viens  de 
signaler  :  à  l'aide  d'une  observation  attentive,  on  a  écarté  du  groupe  des  teignes, 
des  maladies  qui,  je  le  répète,  n'ont  rien  de  commun  que  le  siège  et  qui  diffèrent 
par  leurs  caractères  essentiels.  A  l'article  Impétigo,  j'ai  fait  voir  qu'il  fallait 
rattacher  à  ce  genre  les  variétés  décrites  par  Willan  sous  les  noms  de  porrigo  lar- 
valis et  de  porrigo  granulata ;  de  plus,  le  porrigo  favosa  de  Willan  n'est  qu'un 
véritable  impétigo,  et  la  teigne  granulée  d' Alibert  est  une  variété  de  cet  impétigo 
{impétigo  granulata).  Cette  judicieuse  élimination  ,  commencée  par  Biett,  a  été 
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continuée  par  M.  Cazenave ,  qui,  dans  un  article  aussi  remarquable  par  son  esprit 
de  critique  que  par  la  clarté  de  l'exposition  (1),  a  établi  d'une  manière  précise  le 
sens  des  mots  teigne  vi  porrigo,  et  déterminé  la  maladie  qu'ils  devaient  désormais 
désigner. 

Selon  M.  Cazenave,  il  faut  réserver  le  nom  de  porrigo  (ou  de  teigne ,  si  l'on 
voulait  conserver  cette  dénomination)  à  une  affection  spéciale,  caractérisée  par  sa 
nature  contagieuse,  ses  pustules,  ses  croûtes  et  sa  tendance  à  produire  l'alopécie. 
A  ce  titre,  M.  Cazenave  rejette  du  genre  porrigo  le  porrigo  scutulata  de  "Willan  , 
ou  ring-worm  des  Anglais,  qui  n'est,  selon  lui,  que  la  variété  d'herpès  qu'il  a  dé- 
crite sous  le  nom  d'herpès  tonsurant  (2).  11  en  écarte  également  le  porrigo  decal- 
vans,  maladie  distincte ,  bien  différente  d'ailleurs  ,  et  qui  n'est  que  le  vitiligo  du 
cuir  chevelu. 

Néanmoins,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bazin  (3)  définit  la  teigne  :  une  affection 
des  poils,  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d'un  végétal  parasite.  Partant  ' 
de  cette  définition,  l'auteur  admet  cinq  espèces  de  teignes  : 

1°  Teigne  faveuse  [porrigo  favosa  ou scutulata)  ;  2°  teigne  tonsurante  [teigne 
tondante  de  Mahoo,  herpès  tonsurant  de  M.  Cazenave);  3°  teigne  mentagre  ou 
sycosique ;  k°  teigne  achromateuse  [porrigo  decalvuus  de  Bateman  ;  vitiligo  du 
cuir  chevelu  de  M.  Cazenave);  5°  teigne  décal vante  [alopécie  idiopathique).  Tout 
en  reconnaissant  l'importance  des  observations  de  M.  Bazin,  relativement  à  la  cause 
commune  de  ces  maladies,  je  pense  que  la  distinction  établie  par  Biett  et  M.  Caze- 
nave peut  être  maintenue. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  porrigo  (ou  teigne)  est  une  inflammation  spéciale  du  cuir  chevelu,  conta- 
gieuse, caractérisée  par  de  petites  pustules  jaunes,  enchâssées  dans  l'intérieur  de 
la  peau ,  se  convertissant  de  bonne  heure  en  croûtes  d'un  jaune  particulier,  dé- 
primées en  godets,  et  tondant  spécialement  à  produire  une  alopécie  permanente 
(Cazenave). 

Le  porrigo,  tel  que  je  viens  de  le  définir ,  se  trouve  désigné  dans  les  auteurs  par 
différentes  dénominations  :  c'est  le  porrigo  lupinosa  de  >\  illan;  le  porrigo  favosa 
de  quelques  médecins  modernes;  la  tinea  lupinosa  de  Guy  de  Chauliac,  la  teigne 
faveuse  de  M.  Mahon  et  de  M.  Bazin,  la  vraie  teigne^  lefavus  de  M.  Rayer.  Cette 
dernière  expression  vient  de  l'aspect  remarquable  de  la  pustule  qui  forme  une 
croûte  jaune,  offrant  uiw  dépression  centrale,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  res- 
semblance a\ec  les  alvéoles  d'une  ruche  à  miel.  C'est  aussi  d'une  ressemblance  des 
pustules  avec  les  semences  du  lupin  que  lui  vient  le  nom  de  porrigo  lupinosa* 

Réduite  aux  limites  que  je  viens  de  lin  assigner,  et  n'embrassant  plus,  par  con- 
séquent, la  plupart  des  nombreuses  affections  comprises  sons  les  noms  génériques 
de  teigne  et  ieporrigo,  l'affection  dont  je  m'occupe  ne  laisse  pas  d'être  une  ma- 
ladie assez  fréquente,  mais  dis  travaux  nouveaux  sont  nécessaires  pour  établir 
avec  précision  son  degré  de  fréquence. 

(1)  Traité  de»  maladies  du  ottfr  (lurciu.  Paris,  1880,  p.  90* 

(2)  Voy.  l'art.  Herpès. 

(3)  Hech.  sur  la  nature  et  le  (nul.  des  teignes.  Taris,  1853. 


PORRIGO.    —   SYMPTOMES.  223 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Le  porrigo  s'observe  à  tous  les  âges  ;  cependant  il  se  développe  particulièrement 
dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse.  Aucun  sexe,  aucune  saison  n'y  paraissent  pré- 
disposer plus  particulièrement.  Il  en  est  de  même  du  tempérament  et  de  la  con- 
stitution. Si  celle-ci  paraît  faible  et  détériorée  chez  un  certain  nombre  de  teigneux, 
d  faut  moins  regarder  cet  état  comme  une  cause  que  comme  un  effet  de  la  maladie 
elle-même. 

A  ces  causes  j'ajouterai  la  misère ,  la  malpropreté,  les  fatigues,  dont  il  est  im- 
possible d'apprécier  rigoureusement  l'influence  ;  et  Y  hérédité,  qui,  sans  nous  être 
beaucoup  mieux  connue ,  a  paru  évidente  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Biett,  dit  M.  Cazenave,  citait  dans  ses  cours  plusieurs  faits  qui  établissent  la  pos- 
sibilité du  développement  spontané  du  faims  sous  l'influence  de  grandes  commo- 
tions morales. 

Le  porrigo  est  essentiellement  contagieux  :  ce  mode  de  transmission  est  reconnu 
par  la  plupart  des  médecins  modernes,  et  entre  autres  par  Biett ,  MM.  Rayer,  Ca- 
zenave, etc. ,  etc.  La  contagion  s'opère  par  le  contact  immédiat  ou  par  des  objets 
ayant  servi  à  des  individus  malades,  tels  que  bonnets,  linge,  éponges,  peigne,  etc.; 
ces  faits  sont  faciles  à  apprécier  quand  les  enfants  sont  réunis  en  grand  nombre, 
comme  dans  les  pensions ,  les  hôpitaux.  «  Il  en  est  de  la  contagion  du  favus ,  dit 
M.  Rayer,  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  transmissibles  par  contact 
ou  inoculation  ;  l'application  des  croûtes  du  favus  sur  la  peau  n'entraîne  pas  con- 
stamment l'inoculation  de  cette  dégoûtante  éruption.  »  Les  travaux  des  micro- 
graphes modernes  tendent  à  donner  une  explication  très  simple  de  la  contagion 
de  la  maladie,  puisque,  suivant  leurs  recherches,  elle  est  constituée  par  une  végé- 
tation qui  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  ce 
qu'il  faut  penser  de  cette  manière  de  voir. 

§  III.  —  Symptômes. 

Au  début,  le  porrigo  apparaît  sous  forme  de  pustules  extrêmement  petites,  ne 
dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elles  sont  comme 
enchâssées;  elles  sont  d'un  jaune  remarquable,  comme  safranées,  et  toujours  elles 
sont  traversées  par  un  cheveu.  Liquide  au  commencement,  la  matière  qu'elles 
renferment  se  concrète  rapidement,  et  donne  lieu  à  des  croûtes  qui  de  prime 
abord  offrent  un  caractère  particulier  et  qu'on  peut  regarder  comme  un  signe 
pathognomique  de  la  maladie. 

Ce  mode  de  début  est  propre  à  la  forme  appelée  par  M.  Cazenave  favus  dissé- 
miné, par  opposition  à  une  autre  forme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  favus  en 
cercle.  Dans  celte  dernière,  l'affection  se  manifeste  sous  forme  de  plaques  plus  ou 
moins  nombreuses  assez  régulièrement  arrondies  et  dont  l'apparition  est  précédée 
de  démangeaisons  assez  vives.  Ces  surfaces,  qui  varient  en  étendue  de  2  à  3  cen- 
timètres, présentent  tout  d'abord  un  état  grenu ,  chagriné,  constitué  par  le  gonfle- 
ment de  l'extrémité  de  chaque  conduit  pilifère  que  surmonte  bientôt  une  pe- 
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lile  squame  blanche,  sèche,  adhérente.  Cet  éiat  peut  durer  quelques  semaines  et 

alors  on  Aoit  seulement  apparaître  au-dessous  des  lamelles  les  petits  points  jaunes 
<[tii  constituent  le  favus  (1). 

La  croûte  faveuse,  à  peine  formée,  présente  une  dépression  centrale ,  qu'on 
peut  toujours  reconnaître  à  la  loupe,  souvent  même  à  l'œil  nu.  A  mesure  qu'elle 
se  développe,  sa  dépression  augmente;  elle  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  et 
prend  la  forme  d'un  godet.  Ordinairement  traversée  par  un  cheveu,  elle  offre  une 
couleur  jaune  de  plus  en  plus  foncée  ;  son  volume,  très  petit  d'abord,  peut  acqué- 
rir jusqu'à  2  centimètres  de  diamètre. 

Ainsi  formées,  les  croûtes  faveuses  affectent  diverses  dispositions.  Tantôt  iso- 
lées, distinctes,  elles  se  développent  sans  se  confondre  et  offrent  chacune  le  type 
parfait  du  favus  ;  tantôt  confluentes,  elles  se  louchent  et  se  confondent  par  leurs 
bords  et  donnent  naissance  à  des  plaques  jaunâtres  où  l'on  ne  retrouve  plus  la 
forme  arrondie,  mais  bien  une  foule  de  dépressions  alvéolaires  correspondant 
chacune  à  une  pustule  primitive.  Quelquefois  les  croûtes,  comme  réunies  en  une 
seule,  ne  présentent  plus  que  par  places,  et  sur  les  bords,  la  forme  ronde  et  la  dé- 
pression caractéristique.  Souvent  adhérentes,  elles  deviennent  d'une  sécheresse 
remarquable,  pulvérulentes,  et  tombent  au  moindre  frottement.  Gel  état  se  ren- 
contre chez  les  individus  affectés  depuis  longtemps  de  porrigo,  et  qui  ont  négligé 
toute  espèce  de  soins.  En  pareil  cas,  la  tète  exhale  une  odeur  nauséabonde,  qu'on 
a  comparée  à  celle  de  l'urine  de  chat;  en  outre  les  croûtes  ont  perdu  leur  couleur 
jaune  habituelle  ;  elles  sont  d'un  blanc  sale  ;  c'est  à  peine  si,  à  travers  cette  couche 
épaisse,  on  voit  percer  quelques  cheveux  grêles,  comme  lanugineux. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  aperçoit  de  légères  érosions;  la  peau  est  rouge, 
humide  ;  mais  bientôt  apparaissent  de  nouvelles  pustules  qui  donnent  lieu  à  des 
croûtes  nouvelles.  «  Cette  circonstance,  dit  M.  Cazenave,  est  importante  à  noter, 
puisqu'elle  sépare  complètement  la  favus  de  X impétigo  :  dans  ce  dernier,  en  effet, 
les  croûtes  se  reforment  par  un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  mais  sans 
qu'il  y  ait  besoin  de  l'apparition  de  nouvelles  pustules.  »  Celte  remarque,  fondée 
sur  une  observation  exacte,  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

L' 'alopécie,  qui  est  un  effet  constant  de  l'affection  faveuse,  offre  ici  un  caractère 
particulier:  c'est  celui  d'être  incurable.  Après  la  disparition  des  croûtes  dans  les 
points  dégarnis  de  cheveux,  la  peau  ne  présente  plus  cet  aspect  bleuâtre,  cette 
épaisseur,  celte  souplesse  qu'elle  a  à  son  état  normal  ;  elle  a  tous  les  caractères 
d'une  véritable  cicatrice. 

Un  prurit  soin  eut  incommode,  quelquefois  tellement  intense  que  les  malades 
se  déchirent  la  peau  avec  les  ongles,  accompagne  le  porrigo.  Les  enfants  qui  en 
sont  atteints  ont  souvent  la  tète  pleine  de  poux.  Des  excoriations  douloureuses  du 
cuir  chevelu  et  l'engorgement  lymphatique  i\u  cou  sont  fréquemment  la  consé- 
quence delà  maladie. 

Le  porrigo  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  généraux  dignes  d'être  notés; 
mais  on  a  souvent  signalé  un  arrêt  de  développement  physique  et  moral  chez  les 
individus  atteints  de  la  teigne.  Cependant  ce  point  de  l'histoire  du  favus  demande- 
rail  de  nouvelles  recherches. 

i    Chausit,  Traité  fl  An.  âes  maladies  d»  la  peau.  Pari*,  i  s. '■.  p.  142 
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Enfin,  je  dirai  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  porrigo  anciens,  des 
accidents  dus  à  des  complications.  En  s'ajoutant  au  favus,  ces  complications, 
qui,  le  plus  souvent,  consistent  en  des  éruptions  d'eczéma,  d'impétigo,  de  pity- 
riasis, aggravent  nécessairement  l'état  du  malade  et  obscurcissent  parfois  le  dia- 
gnostic. 

Le  siège  ordinaire  du  porrigo  est  le  cuir  chevelu  ;  cependant  on  rencontre  aussi 
des  pustules  laveuses  sur  tous  les  points  du  corps  où  il  existe  des  poils.  M.  Caze- 
nave  a  observé  plusieurs  cas  où  le  porrigo  était  général,  et,  d'un  autre  côté,  il  l'a 
vu  (1)  souvent  occuper  uniquement  le  scrotum,  où  il  s'était  déclaré  spontanément. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  porrigo  affecte  une  marche  continue  ;  à  la  chute  des  croûtes,  il  se  fait  une 
éruption  de  nouvelles  pustules  qui  prolonge  ainsi  et  entretient  le  mal. 

Le  favus  a  une  durée  indéterminée  :  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 
adultes  affectés  de  cette  maladie  depuis  les  premières  années  de  leur  vie.  La  gué- 
rison,  qui,  dans  ce  cas,  n'a  lieu  qu'au  prix  d'une  alopécie  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  est  une  terminaison  rare  du  porrigo  abandonné  à  lui-même;  c'est  à  un 
traitement  long  et  minutieux  que  cet  heureux  résultat  est  dû  le  plus  souvent. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Différentes  opinions  ont  été  émises  sur  le  siège  anatomique  du  favus.  Duncan  et 
Baudelocque  le  plaçaient  dans  le  bulbe  pileux;  d'autres  regardaient  l'affection  comme 
une  lésion  des  follicules.  Aujourd'hui  on  admet,  avec  MM.  Lctenneur  (2)  et  Caze- 
nave,  que  le  favus  a  son  siège  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère,  de  cette  gaine  qui  en- 
veloppe et  accompagne  le  poil  depuis  le  bulbe  jusqu'à  sa  sortie.  En  effet,  si  la  maladie 
avait  son  siège  dans  le  bulbe  lui-même,  il  y  aurait  atrophie  primitive  du  cheveu,  et 
l'observation  apprend  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  L'alopécie  qui  survient  est 
due,  non  à  la  destruction  radicale  du  cheveu,  mais  au  travail  d'oblitération  qui 
s'oppose  à  sa  sortie  du  conduit  pilifère,  et  apporte  un  obstacle  mécanique  à  son  dé- 
veloppement à  l'extérieur. 

Je  ne  dirais  rien  de  la  nature  du  favus,  si,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Gruby  (3), 
dans  des  recherches  intéressantes,  n'eût  avancé  que  le  porrigo  n'était  autre  chose 
qu'un  parasite  appartenant  à  la  famille  des  cryptogames.  M.  Cazenave(i),  qui  a  dis- 
cuté ce  point  avec  beaucoup  de  soin,  a  regardé  cette  opinion  comme  inadmissible  : 
il  s'est  fondé  sur  la  marche  et  le  développement  du  favus,  qui,  en  effet,  il  faut  le 
reconnaître,  offre  une  série  de  phénomènes  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  pro- 
ductions parmi  lesquelles  M.  Gruby  voudrait  ranger  le  porrigo;  cependant  il  faut 
ajouter  que  cette  opinion  a  été  soutenue  et  développée  depuis  par  31.  Gh.  Robin  (.">) 
et  par  M.  Bazin  (G),  ce  qui  lui  donne  un  grand  poids. 

(  1  )  Union  méd. ,  l* :»  janvier  1 852. 

(2)  Quelques  rech.  sur  le  favus,  Thèse.  Paris,  1830. 

(3)  Mémoire  sur  une  végét.  qui  constitue  la  vraie  teigne  [Comptes  rendus  de  l'Acal.  des 
sciences,  1841,  t.  Xlir. 

(4)  Cazenave,  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  1830,  p.  222. 

(5)  Ch.  Robin,  Des  végétaux  parasites  qui croit  :eni  sur  l'homme  et  sur  les  r.nimaur.  Paris, 
1853,  ia-8,  avec  Ulas  de  l.'i  planches. 

ii    Rec/i .  sur  la  nature  et  le  traitement  des  t   gr,    .  Paris,    1853. 

v.  r. 
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§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  En  se  rappelant  les  traits  principaux  de  la  description  que  nous 
avons  donnée,  il  sera  presque  toujours  facile  d'arriver  au  diagnostic  du  favus. 

Si  on  l'observe  à  l'état  pustuleux:  et  au  début,  on  retrouvera  cette  petite  pustule 
jaune,  comme  safranée,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau  où  elle  est  comme 
enchâssée,  et  déprimée  à  son  centre,  si  différente  de  la  pustule  à'impétigo,  saillante 
et  globuleuse.  D'un  autre  côté,  les  croûtes  rugueuses,  informes,  ambrées,  mollasses 
ou  verdàtres,  comme  déposées  à  la  surface  de  la  peau,  qui  appartiennent  à  l'éruption 
impétigineuse,  ne  ressemblent  pas  à  ces  croûtes  du  porrigo  toujours  sècbes,  comme 
soufrées,  quelquefois  d'un  jaune  gris,  présentant  la  dépression  en  godet,  et  ordi- 
nairement traversées  par  uu  poil.  L'alopécie,  qui  accompagne  constamment  lef&VUS, 
sera  aussi  un  puissant  moyen  de  diagnostic. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'agglomération  des  croûtes  confon- 
dues entre  elles  rend  obscure  ou  indistincte  la  forme  caractéristique.  Dans  ces  cas, 
il  faudrait  attendre  ,  faire  tomber  les  croûtes ,  et  le  développement  de  nouvelles 
pustules  suivies  des  croûtes  faveuses  viendrait  lever  tous  les  doutes. 

Pour  compléter  le  diagnostic  du  porrigo  ,  je  me  contenterai  de  rappeler  com- 
bien il  diffère  de  l'eczéma,  remarquable  par  sa  forme  squameuse  et  son  suintement, 
et  du  pityriasis,  caractérisé  par  une  desquamation  sans  formation  de  croûtes.  Je 
renvoie,  pour  plus  de  renseignements,  aux  articles  qui  concernent  ces  maladies. 
Quant  au  porrigo  scutulata  ,  dont  j'ai  donné  l'histoire  et  le  diagnostic  sous  le  nom 
d'herpès  tonsurant,  on  doit  consulter  l'article  Herpès. 

Pronostic.  Si  l'on  songe  à  la  longue  durée  du  porrigo,  à  son  influence  sur  la 
constitution  ,  au  danger  de  sa  propriété  contagieuse  ,  à  l'opiniâtreté  avec  laquelle  il 
résiste  souvent  aux  agents  thérapeutiques,  à  l'alopécie  qui  en  est  une  conséquence 
inévitable,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  le  regarder  comme  une  affection  grave  et 
qui  réclame  toute  la  sollicitude  du  médecin.  Il  faut,  le  plus  promptement  possible, 
faire  disparaître  une  maladie  qui  fait  des  sujets  qui  en  sont  atteints  un  objet  de 
dégoût  pour  tout  le  inonde. 

§  VII.  —  Traitement. 

Si  la  méthode  que  j'ai  adoptée  dans  la  description  du  porrigo  m'a  permis  de  dé- 
peindre avec  quelque  clarté  cette  maladie  débarrassée  des  formes  pathologiques 
qu'on  lui  attribuait  à  tort ,  elle  m'est  encore  plus  nécessaire  peut-être  quand  il 
s'agit  de  présenter  le  traitement  de  celle  affection  rebelle.  Exposer,  à  l'occasion 
du  porrigo,  les  innombrables  médications  préconisées  dans  le  traitement  des  di- 
verses espèces  de  teigne,  ce  serait  vouloir  gratuitement  retomber  dans  la  confusion 
où  l'emploi  mal  défini  de  ces  deux  mois  a  jeté  la  science  jusqu'à  ce  jour.  On  ne 
saurait  évidemment  accepter  avec  quelque  confiance  la  plupart  de  ces  médicaments 
indiqués  contre  la  teigne,  quand  on  voil  ceux  qui  les  vantent  les  employer 
indistinctemeni  dans  toutes  les  espèces,  et  par  conséquent  dans  des  affections 
qui  diffèrent  essentiellement  de  la  maladie  contagieuse  à  laquelle  j'ai  réservé  le 
nom  de  porrigo.  .le  n'insisterai  donc,  dansée  paragraphe,  que  sur  les  moyens 
qui  paraissent  avoir  été  mis  en  usage  dans  l'espèce  que  j'ai  décrite,  c'est-à-dire 
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clans  [eporrigofavosa,  la  teigne  faveuse,  la  traie  teigne.  J'indiquerai  plus  rapide- 
ment ceux  qui  ont  été  préconisés  d'une  manière  générale  ,  et ,  ne  pouvant  pas 
donner  leur  degré  de  valeur  ,  je  laisserai  au  praticien  le  soin  de  se.  décider  pour 
leur  emploi,  suivant  les  indications  qui  lui  paraîtront  ressortir  des  faits. 

Deux  indications  essentielles ,  qui  consistent  :  1"  à  empêcher  la  formation  des 
croûtes,  2°  à  produire  l'épilation,  composent  la  méthode  le  plus  généralement 
employée  aujourd'hui,  et  celle  dont  les  succès  sont  le  plus  nombreux.  Elle  est 
fondée  d'ailleurs  sur  l'élude  anatomique  du  favus.  On  sait,  en  effet,  que  le  favus 
siège  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère,  et  que  l'avulsion  du  cheveu  oie,  pour  ainsi 
dire,  toute  prise  à  la  maladie.  «  J'ai  remarqué,  dit  M.  Gazenave,  à  l'appui  de  cette 
proposition  ,  que  là  où  le  cheveu  avait  été  arraché ,  il  ne  se  développait  que  des 
pustules  simples.  La  guérison  du  porrigo  doit  donc  résulter  de  l'avulsion  des  poils 
sans  qu'il  y  ait  destruction  ou  altération  du  bulbe  ,  puisqu'au  bout  d'un  temps 
donné,  la  maladie  doit  cesser  complètement  de  se  reproduire  faute  d'aliment.  » 

Calotte.  L'emploi  de  la  calotte,  affreux  moyen,  abandonné  aujourd'hui  à  cause 
des  souffrances  atroces  qu'il  détermine  ,  atteignait  ce  but.  Voici  en  quoi  il  con- 
sistait : 

On  étendait  sur  de  la  toile  le  mélange  suivant  : 
—  Farine  de  seigle , .      12j  grain.  |  Vinaigre  blanc 1000  gram. 

Mettez  sur  lo  feu,  cl  agilez;  puis  ajoutez  : 

Deuto-carbonate  de  cuivre  en  poudre ir>  grahi. 

Faites  bouillir  doucement  pendant  une  heure,  et  ajoutez  : 

Pois  noire )  , ,  ,        ,        I  Poix  de  Bourgogne. ......      180  gram. 

Résine jaâl25gram.  j 

Quand  tout  est  fondu,  ajoutez  : 

Éthiops  antimonial  en  pondre. 180  grain. 

Agitez,  puis  étendez  sur  le  linge. 

Après  avoir  préalablement  ramolli  et  fait  tomber  les  croates  par  des  cataplasmes, 
et  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  ras  possible  ,  on  appliquait  cet  em- 
plâtre sur  le  cuir  chevelu,  et  on  l'y  laissait  séjourner  et  sécher. 

Trois  ou  quatre  jours  après  ,  on  i 'enlevait  brusquement  et  à  contre-poil ,  puis 
on  en  mettait  un  second ,  que  l'on  arrachait  après  le  même  intervalle.  On  renou- 
velait ensuite  l'emplâtre  de  deux  en  deux  jours,  ayant  soin  de  raser  la  tête  lors- 
que cela  paraissait  nécessaire.  On  continuait  cette  opération  si  cruelle  pendant 
plusieurs  mois,  et  chaque  pansement  enlevait  une  certaine  quantité  de  cheveux. 

On  comprend  la  manière  d'agir  de  ce  moyen  barbare.  Tel  qu'il  vient  d'être 
décrit ,  il  ne  saurait  être  employé  aujourd'hui.  Cependant  les  succès  qu'il  a  pro- 
curés sont  nombreux,  et  si  l'on  pouvait  le  modifier  de  manière  à  le  rendre  facile- 
ment supportable,  on  aurait  tort  d'y  renoncer.  Or  c'est  précisément  ce  qu'ont  fait 
MM.  Breton neau  et  Trousseau ,  car  les  modifications  qu'ils  y  ont  apportées  le  ren- 
dent exempt  de  douleur  et  de  tout  inconvénient.  Je  dois,  par  conséquent,  faire  con- 
naître ici  ce  moyen,  qui  a  eu  de  très  bons  résultats  a  l'hôpital  de  Tours.  Voici  com- 
ment il  est  exposé  (1)  : 

(1)  Du  tra      •  |    XXXIV 

mai  1848). 
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«  La  substance  emplastique  dont  on  fait  usage  os!  un  mélange  de  diverses  ré- 
sines, de  farine  et  de  vinaigre,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Farine  de  seigle  110  gram. 

Poix  de  Bourgogne 1  L>4  gram. 

Poix-résine 96  gram. 


Résine  de  térébenthine ... .     48  gram. 

Vinaigre  blanc l  ,2u0  gram. 


»  Ces  proportions  ne  sont  pas  sans  cloute  absolues.  Elles  peuvent  être  changées 
suivant  telle  ou  telle  indication  particulière;  mais  ce  ne  sont  pas  celles  qu'on  em- 
ploie le  plus  communément,  et  qui  se  trouvent  dans  un  grand  nombre  de  formu- 
laires. On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur  jaunâtre  ,  brunissant  à  l'air  ,  de 
consistance  assez  molle  pour  qu'on  puisse  l'étendre  très  facilement  comme  une 
pommade  un  peu  épaisse. 

»  L'emplâtre  bien  préparé  ,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  en  forme  de 
demi-côtes  de  melon,  de  véritables  triangles  isocèles  par  conséquent,  et  d'une 
grandeur  telle  que  leur  pointe  étant  placée  au  sommet  de  la  tête,  leur  base 
arrive  à  son  pourtour.  On  les  convie  d'une  couche  un  peu  épaisse  de  l'emplâtre 
calotte.  On  coupe  alors  les  cheveux  bien  exactement,  et,  pour  plus  de  facilité,  avec 
des  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Il  est  tout  à  fait  inutile  de  raser  la  tête  :  il  serait 
souvent  impossible  ou  dangereux  de  le  faire.  On  applique  alors  sur  le  cuir  chevelu 
les  morceaux  de  linge  recouverts  de  l'emplâtre,  en  ayant  soin  de  poser  leur  pointe 
sur  le  sommet  de  la  tête,  en  sorte  que  tous  partent  du  même  point,  et  que  leur 
base,  formant  autour  de  la  tête  une  même  ligne  circulaire,  ils  constituent  une 
véritable  calotte  à  côtes. 

»  Pour  maintenir  les  pièces  de  l'appareil  exactement  appliquées,  on  placera  avec 
avantage  autour  de  la  base  une  bande  de  sparadrap  de  la  largeur  du  doigt  et  assez 
longue  pour  faire  une  ou  deux  fois  le  tour  de  la  tête. 

»  L'appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt.  On  l'enlève  tous  les  cinq  ou  six 
jours  pour  le  renouveler  exactement  de  la  même  manière.  Dès  que  les  cheveux 
grandissent,  on  les  coupe  et  avec  les  mêmes  précautions,  de  façon  à  les  maintenir 
constamment  bien  ras. 

»  L'appareil  s'enlève  ordinairement  sans  douleur,  ce  qui  se  comprend  très  bien, 
les  cheveux  ayant  été  préalablement  coupés.  Si  pourtant  on  produisait  le  moindre 
tiraillement  douloureux,  il  suffirait,  pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l'appa- 
reil. On  renouvelle  d'ailleurs  très  régulièrement  les  applications  jusqu'à  ce  que  la 
maladie  ait  complètement  disparu. 

»  Il  est  facile  de  voir  (pie celle  médication,  malgré  l'analogie  qu'elle  a  avec  l'an- 
cienne, en  diffère  pourtant  essentiellement.  Ici  poinl  d'arrachement  violent  des 
cheveux  ;  tout  se  réduit  à  une  application  topique  médicamenteuse.  » 

C'esl  ii  peu  près  le  même  procédé  qu'a  préconisé  M.  Henriette  (1)  :  seulement, 
ce  inéde»  in  n'applique  que  quelques  bandelettes  à  la  fois  el  à  distance  les  unes  des 
autres,  la  douleur  étant  plus  vive  quand  elles  sonl  rapprochées;  lorsque  l'épilation 
est  complète  dans  ces  points,  il  met  de  nouvelles  bandelettes  dans  d'autres  parties  : 
c'est,  ii  propremenl  parler,  une  épilalion  graduelle. 

M.  Samuel  Plumbe  avait  conseillé,  pour  éviter  les  affreuses  douleurs  de  la  ca- 
lotte, iïépilcr  les  cheveua  un  ><  un  à  l'unir  de  petites  pinces.  Cette  opération,  trop 

\)  Hun.  ijr  ■.  <!,■  ihér.,  IS  octobre  1852. 
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longue  quand  le  fa  vus  est  un  peu  étendu,  est  elle-même  douloureuse  lorsque  les 
cheveux  adhèrent  encore  à  leurs  bulbes.  Elle  était  généralement  abandonnée  lorsque 
M.  Bazin  (1)  l'a  reprise  en  la  modifiant  et  la  rendant  plus  facile  et  moins  doulou- 
reuse. Voici  comment  il  agit  : 

TRAITEMENT  DE   M.    BAZIN. 

1°  Frictionner  pendant  quelques  jours  les  parties  que  l'on  veut  épiler,  avec 
X huile  de  cade,  une  pommade  alcaline,  X huile  de  noix  d'acajou  incorporée  à 
l'avonge,  etc. 

2°  Épilation  avec  une.  pince  à  mors. 

3°  Immédiatement,  lotion  savonneuse  et  imbibition  avec  une  solution  de  su- 
blimé, 3  à  5  grammes  pour  500  grammes  d'eau. 

k°  Continuer  les  louons  avec  le  sublimé  pendant  trois  ou  quatre  jours,  matin  et 
soir,  puis  les  remplacer  par  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

X  Axonge uOO  gram.  |  Acétate  de  cuivre 1  gram. 

5°  S'il  survient  une  éruption  pustuleuse,  on  se  borne  à  vider  les  pustules  en  les 
perçant  avec  une.  épingle. 

6°  Si  de  petits  godets  faviques  reparaissent,  recommencer  le  traitement  plusieurs 
fois. 

La  plus  célèbre  des  méthodes  épilatoiresest  celle  de  MM.  Mahon  frères,  chargés  du 
ti  aitement  des  teigneux  dans  les  hôpitaux.  En  voici  l'exposé,  emprunté  à  M.  Rayer, 
qui  en  a  donné  la  meilleure  description. 

MÉTHODE   DES  FRÈRES    MAHON, 

«  MM.  Mahon  commencent  par  couper  les  cheveux  à  deux  pouces  du  cuir 
chevelu,  afin  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec  le  peigne  ;  ils  déta- 
ckent  ensuite  les  croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à  l'aide  de  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  ;  puis  ils  lavent  la  tète  avec  de  Veau  de  savon.  Ces  onctions  et  ces 
lotions  sont  répétées  avec  soin  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  le 
cuir  chevelu  soit  nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  second  temps  du  traitement, 
qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  douleur  l'avulsion  des  cheveux  sur  tous 
les  points  où  le  favus  s'est  développé. 

»  On  fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire.  Ces 
onctions  doivent  être  continuées  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  la  maladie  est 
plus  ou  inoins  invétérée.  Les  jours  où  l'on  ne  met  pas  de  pommade,  on  passe  à 
plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent  sans  douleur. 

»  Après  quinze  jours  de  ces  pansements,  on  sème  dans  les  cheveux  une  [ois  par 
semaine,  quelques  pincées  d'une  poudre  épilatoire;  le  lendemain,  on  passe  le 
peigne  dans  les  cheveux  sur  les  points  malades,  cl  l'on  y  pratique  une  nouvelle 
une/ ion  avec  la  pommade  épilatoire.  Ces  onctions  doivent  être  continuées  plus  ou 
moins  longtemps,  selon  la  gravité  de  la  maladie. 

»  On  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On  remplace  alors 
la  première  pommade  épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoux  et  uv.e 

(1)  Loc.  cit. 
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poudre  épilatoire plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  également  des  onctions 
sur  tous  les  points  affectés,  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de 
la  maladie.  Après  ce  terme,  on  ne  fait  plus  ;  es  onctions  que  deux  fois  par  semaine, 
jusqu'à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  entièrement  disparu.  Les  jours  où  l'on 
ne  fait  pas  usage  de  la  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  ayant  soin 
de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne,  qu'on  imprègne  de  saindoux  ou  d  huile.  » 

M.  Cazenave,  qui  a  expérimenté  une  foule  de  moyens,  nous  apprend  que  la  mé- 
thode de  MM.  Mahon  est  celle  qu'il  a  vue  réussir  le  plus  constamment;  aussi  n'iié- 
site-t-il  pas  à  formuler  son  opinion  sur  ce  traitement  de  la  teigne  de  la  manière 
suivante  :  «  Il  est  évident  pour  moi  que  les  succès  de  celte  méthode,  dérivée  de  la 
calotje,  sont  dus  à  l'épilation  d'abord,  et  ensuite  aux  soins  minutieux  et  réguliers 
dont  les  frères  Mahon  entourent  les  malades  qui  leur  sont  confiés.  Dans  cette  con- 
viction, j'ai  fait  procéder  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  au  traitement 
de  la  teigne  suivant  des  errements  analogues  :  ainsi  je  fais  oindre  et  saupoudrer  alter- 
nativement les  places  malades  avec  une  pommade  ou  une  poudre  épilatoire.  En 
employant  ce  moyen  avec  persévérance,  et  surtout  en  faisant  nettoyer  et  peigner 
avec  soin  les  enfants,  j'ai  obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables,  mais  pas 
encore  assez  nombreux  et  assez  complets.  »  Ce  jugement  d'un  médecin  aussi  versé 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  nous  donne  la  mesure  de  la  valeur  de 
la  méthode  épilatoire. 

La  pommade  et  la  poudre  épiiatoires  des  frères  Mahon  sont,  comme  on  sait, 
encore  un  secret  ;  elles  ont  pour  hases  des  préparations  alcalines,  et  surtout  la  cl/aux. 
M.  Rayer  conseille  de  se  servir  dans  le  même  hut  de  la  pommade  suivante  : 
x.  Sous-carb.  de  put.  ou  de  soude  4  à  S  grara.  |  Axonge 30  grain. 

Si  la  peau  est  enflammée,  il  veut  qu'on  la  lave  avec  la  solution  suivante  : 

"2f. Sous-carbqnate  de  potasse. .     S  gram.  |  Eau 1000  grain. 

Quant  aux  autres  méthodes,  la  plupart  consistent  dans  l'emploi  des  moyens 
journellement  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  qui  affec- 
îent  la  peau  ou  le  cuir  chevelu.  M.  Cazenave  dit  avoir  souvent  employé  avec  avan- 
tage les  préparations  alcalines  pour  nettoyer  le  cuir  chevelu,  les  douches  sulfu- 
reuses légères,  les  lotions  acidulées  soit  avec,  le  vinaigre,  soit  avec  Y  acide  nitri- 
que, soit  avec  V  acide  chlorhydrique ;  il  a  aussi  employé  sous  la  même  forme  la 
dissolution  de  sulfatede  zinc,  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  de  sublimé. 

Biett,  le  premier,  a  expérimenté  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  pommade  don! 
Viodure  de  soufre  faisait  la  hase,  et  il  a  obtenu  des  succès  remarquables.  Après 
avoir  employé  pendant  longtemps  les  émollients  el  les  alcalins,  il  faisait  frictionne!', 
malin  el  soir,  la  tête  du  malade  avec  la  pommade  suivante  : 

•r  induré  de  soufre i  gram.  |  Axonge 30  gram. 

M.  Cazenave  dit  avoirsouvenl  recours  à  cette  méthode  avec  succès,  en  y  ajou- 
tant toutefois  l'usage  des  lotions  alcalines. 

\  «elle  pommade  on  pourrai)  en  joindre  une  foule  d'autres  qui  oui  été  vantées. 
Je  citerai  seiileinenl  les  plus  accréditées,   celles,  par  exemple,  où  l'on  a  incorporé 

le  soufre,  le  calomel,  l'oxyde  de  manganèse,  le  poivre,  la  suie,  Yongw 
trin,  etc. ,  etc. 
La  cautérisation  a  été  préconisée  dans  le  traitement  du  porrigo.  Ce  moyen,  qui 
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ne  saurait  convenir  quand  la  maladie  est  très  étendue,  ne  doit  être  appliqué  que 
partiellement  et  sur  des  surfaces  très  limitées.  On  comprend  h  quels  inconvénients 
pourrait  entraîner  l'oubli  de  cette  précaution  dans  l'emploi  d'un  agent  aussi  éner- 
gique. D'ailleurs  les  preuves  qu'on  a  fournies  en  faveur  de  ce  moyen  ne  sont  encore 
ni  assez  concluantes  ni  assez  nombreuses. 

Le  docteur  Atïre  (1)  prescrit  les  bains  de  mer  froids  pendant  dix  minutes,  deux 
fois  par  jour,  avec  aspersion  d'eau  de  mer  sur  la  tète.  Il  cite  une  observation  de 
guérison  par  ce  traitement,  et  annonce  qu'il  lui  a  également  réussi  dans  d'autres 
cas  :  «  11  faut  préalablement,  dit-il,  faciliter  la  chute  des  croûtes  par  des  cataplasmes 
et  produire  une  dérivation  au  moyen  d'un  vésicatoire  au  bras.  » 

Le  traitement  par  Y  acide  acétique,  proposé  parle  docteur  "Wigan  (2),  doit  trou- 
ver place  ici.  Voici  l'exposé  qui  en  a  été  fait  (3)  et  qui  suffira  pour  en  donner  une 
idée. 

TRAITEMENT    DU  DOCTEUR   WIGAN. 

Celte  méthode  consiste  d'abord  à  raser  la  tête  en  laissant  subsister  un  cercle  de 
cheveux,  si  toutefois  ils  n'offrent  pas  des  traces  évidentes  d'altération.  Le  docteur 
"Wigan  emploie  ensuite,  comme  moyen  explorateur,  Yacide  acétique  concentré, 
étendu  de  trois  parties  d'eau;  cette  première  application  a  pour  effet  de  rougir  la 
peau  dans  les  endroits  malades,  même  dans  ceux  qui,  au  premier  abord,  paraissent 
parfaitement  sains.  Chacun  de  ces  endroits,  ainsi  devenus  rouges,  est  humecté  au 
d'une  petite  éponge  fixée  au  bout  d'une  baguette  et  imbibée  d'acide  acétique 
concentré  pur.  A  la  suite  de  ces  cautérisations,  il  se  forme  une  escarre;  cette  es- 
carre augmente  de  volume,  et  dès  qu'elle  est  complètement  desséchée,  on  peut  la 
détacher,  en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  l'enlever  lorsque  la  peau  sous-jacente 
est  encore  à  vif.  Les  cheveux  poussent  ensuite  ;  si  cependant  ce  résultat  n'était  pas 
obtenu,  on  devrait  employer  d'autres  applications,  quoiqu'il  y  ait  des  inconvénients 
à  les  répéter  trop  souvent. 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  du  favus  est  exclusivement  extérieur.  Cependant 
on  a  administré  à  l'intérieur  les  alcalins,  les  sudori figues,  etc.,  etc.,  sans  qu'on 
puisse  déterminer  leur  valeur,  parce  qu'ils  ont  été  toujours  associés  à  une  médica- 
tion externe  d'une  efficacité  reconnue.  Toutefois  le  traitement  intérieur  sera  un 
puissant  auxiliaire  dans  les  cas  où  la  constitution  faible  ou  détériorée  devra  être 
soutenue  et  restaurée  par  l'emploi  des  toniques,  des  amers,  des  ferrugineux,  d'un 
régime  fortifiant. 

Tels  sont  les  moyens  principaux  employés  contre  le  porrigo  tel  que  nous  l'avons 
décrit  ;  une  condition  de  leur  efficacité,  c'est  un  usage  longtemps  continué. 

ARTICLE  IV. 

ACNÉ. 

Placé  à  tort  dans  les  affections  tuberculeuses  par  Willan  et  Bateman,  l'acné, 
mieux  étudié  par  Bietl,  a  été  rangé  par  cet  auteur  dans  les  maladies  pustuleuses. 
La  lésion  élémentaire  de  l'acné  est,  en  effet,  une  pustule  ;  aussi  cette  manière  de 

vl)  Union  médicale,  17  février  18o2. 
•j    Journal  fur  Kinderkrankheiten,  mars  1844. 
3)  Ann.  des  malad.  delà  peau,  t.  I,  p.  35:.'. 
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voir  a-t-elle  été  adoptée  par  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  qui  placent  le  siège 
du  mal  dans  le  follicule  sébacé.  Nous  décrirons,  avec  ces  derniers,  quatre  variétés 
de  l'acné  :  lu  Vacne  sirnplex,  2°  Yacne  sebacea,  3°  Yacne  indurata,  h"  l'acne  )'osa- 
cea.  Celte  division  nous  permettra  d'exposer  d'une  manière  aussi  complète  que 
possible  l'histoire  de  l'inflammation  folliculeuse  désignée  sous  le  nom  d'acné. 

§  !•  —  Définition. 

On  peut  définir  l'acné  une  inflammation  ayant  son  siège  dans  les  follicules  séba- 
cés de  la  peau,  et  caractérisée  par  la  présence  de  petites  pustules  isolées,  dont  la 
base,  plus  ou  moins  dure,  d'un  rouge  foncé,  forme  souvent,  après  la  disparition  de 
la  pustule,  une  petite  tumeur  dure,  circonscrite,  dont  la  résolution  ne  s'opère  que 
lentement.  Ajoutons,  toutefois,  que,  pour  31.  Bazin  (1),  l'inflammation  ne  joue 
dans  l'acné  qu'un  rôle  secondaire,  accessoire  et  non  nécessaire.  «  L'acné,  dit-il, 
consiste  alors  en  une  hypertrophie  des  follicules  avec  éruption  à  la  peau.  »  Ce  mé- 
decin admet  également  une  variété  qu'il  nomme  acné  varioli  forme. 

L'acné,  tel  que  l'ont  compris  Willan  et  Baleman  ,  correspond  à  la  couperose,  à 
la  dartre  pustuleuse  miliaire,  à  la  dartre  pustuleuse  disséminée  d'Alibert  ;  il  ré- 
pond au  genre  gutta  n  sea  de  Darwin  (zoonomia)  et  au  genre  rosa  de  Chiarugi,  qui 
en  a  décrit  trois  espèces  sous  les  noms  de  rosa  vera,  rosa  discrète,  rosa  herpetica. 
Les  Latins  désignaient  aussi  l'acné  sous  le  nom  de  varies. 

La  fréquence  de  l'acné  est  un  fait  facile  à  constater,  son  siège  de  prédilection  étant 
à  la  face.  Néanmoins  on  le  rencontre  souvent  sur  le  cou,  les  épaules,  le  tronc,  et, 
dans  ces  derniers  cas,  il  n'est  pas  rare  qu'il  reste  ignoré  des  individus  mêmes  qui 
en  sont  affectés. 

§  II.  —  Causes. 
i"  Causes  prédisposantes. 

L'acné  n'a  pas  la  même  forme  aux  diverses  époques  de  la  vie  où  il  se  produit. 
Ainsi,  c'est  l'acne  sirnplex  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'adolescence  et 
après  la  puberté;  tandis  que  l'acne  rosacea  s'ol)ser\e  dans  l'âge  mûr,  principa- 
lement chez  les  femmes,  àl'époque  critique,  et  que  c'est  surtout  la  jeunesse  qui 
est  atteinte  de  Yg  icea.  Bielt  (2),  d'après  des  observations  longtemps  con- 

tinuées, regarde  les  femmes  comme  plus  disposées  que  les  hommes  à  être  affec- 
tées de  celle  inflammation  folliculeuse.  Suivant  plusieurs  auteurs,  le  tempérament 
bilieux,  dans  l'âge  adulte,  et  le  tempérament  sanguin,  dans  la  jeunesse,  y  prédis- 
posent principalement. 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  développement  de  l'acné ,  on  a  cité  les 
excès  de  table ,  [es  habitudes  vicieuses,  les  professions  qui  exigent  une  altitude 
favorable  à  l'abord  du  sang  vers  la  tête,  les  longs  chagrins.  Les  climats  froids  et 
humides  paraissent  avoir  !a  même  influence  :  au  moins  l'acné  est-il  plus  fréquent 
en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  l'Allemagne  que  dans  les  régions  du  Midi. 

L'acne  sirnplex,  qu'on  observe  à  l'époque  de  la  puberté,  et  Yacne  rosacea,  qui 
survient  si  souvent  a  l'âge  critique,  ne  permettent  guère  de  douter  des  rapports  de 
l'acné  avec  le  travail  dont  les  organes  génitaux  soin  le  siège.  Il  eu  est  de  même  de 

(I)  De  l'acné  varioli  forme.  Paris,  is.m. 
(2   Dict.  de  méd.,  I.  I,  art.  Acni  .  1832. 
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la  dysménorrhée  et  de  la  grossesse,  pendant  lesquelles  l'éruption  folliculeuse  est 
suspendue  ou  aggravée. 

La  plupart  des  auteurs  ayant  observé  la  transmission  successive  de  l'acné  à  plu- 
sieurs générations,  n'ont  pas  hésité  à  le  regarder  comme  héréditaire  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  connues;  quelques  unes  de  celles  cpie  nous 
avons  nommées  tout  à  l'heure  ont  pu  ,  si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  faits,  dé- 
terminer l'acné  par  leur  action  prompte  :  telles  sont  une  frayeur  vive ,  l'expo- 
sition de  la  face  à  une  chaleur  ardente,  etc.,  etc.  Le  plus  souvent  c'est  dans 
des  applications  directes  sur  la  peau  qu'on  trouve  l'origine  du  mal;  par  exem- 
ple ,  l'emploi  de  certains  fards ,  de  cosmétiques  irritants ,  de  lotions  styptiques  , 
astringentes, 

§  III.  —  Symptômes. 

\°  Acne  simplex.  Il  se  manifeste  par  de  petites  élevures  rouges,  disséminées  sur 
le  front,  le  nez,  les  joues  ;  la  base  de  ces  élevures  est  généralement  entourée  d'une 
aréole  rosée.  Chacune  d'elles  se  développe  isolément  et  suit  sa  marche  sans  s'ac- 
compagner de  douleur  ni  de  chaleur,  si  ce  n'est  parfois  d'un  fourmillement  léger. 
Le  travail  de  suppuration  s'établit  lentement,  et  la  pustule  n'est  souvent  bien  ca- 
ractérisée qu'au  bout  de  huit  jours.  Vers  le  milieu  du  second  septénaire,  le  sommet 
de  la  petite  pustule  s'amincit,  se  déchire  et  se  recouvre  d'une  croûte  mince , 
légère ,  quelquefois  à  peine  perceptible.  Au  dos  ,  où  le  plus  souvent  la  suppu- 
ration est  abondante,  la  croûte  est  plus  épaisse,  mais  elle  tombe  bientôt  par  le 
frottement  des  vêtements.  Après  la  chute  delà  croûte,  il  reste  un  point  rouge 
un  peu  élevé  qui  disparait  peu  à  peu. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  pustules  de  Y  acne  simplex  sont  entremêlées  de  petits 
points  noirâtres,  saillants,  formés  par  l'accumulation  du  fluide  sébacé,  qui  va  jus- 
qu'à donner  au  follicule  le  double  de  son  volume.  C'est  de  cet  état  que  certains 
auteurs  ont  fait  une  variété  de  l'acné  sous  le  nom  à' acne  punctata. 

2"  Acne  indurata.  Dans  cette  variété,  qui  peut  être  fort  légère,  on  voit  appa- 
raître quelques  pustules  qui  s'élèvent  lentement  ;  la  suppuration  ne  s'y  établit  que 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires,  ou  même  manque  quelquefois.  Plus 
tard  surviennent  d'autres  pustules  qui  suppurent  ;  leur  base  reste  dure,  rouge,  et 
le  tissu  cellulaire  engorgé  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou  d'indura- 
tion chronique.  Il  s'en  développe  aussi  un  nombre  limité,  et  l'affection  se  borne  là. 

Dans  certains  cas,  l'acné  est  plus  intense,  et  les  traits  du  visage  sont  considéra- 
blement altérés  :  on  y  voit  des  tubercules  d'un  rouge  livide,  siégeant  principale- 
ment sur  les  tempes  et  sur  le  nez.  Dans  les  intervalles  existent  des  pustules  suppu- 
rantes ou  à  l'état  naissant;  ou  bien  des  croûtes  légères,;  ou  y  voit  aussi  une 
multitude  de  points  noirs  résultant  de  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans 
les  follicules. 

L'acne  indurata  peut,  sous  ces  deux  formes,  attaquer  séparément  le  \isage  ou 
le  dos.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  individus  dont  cette  dernière  région  est 
parsemée  de  cicatrices  qui  sont  les  restes  d'anciennes  éruptions,  et  qui  présentent 
une  forme  oblongue. 
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3°  Acne  sebacea.  Indiquée  pour  la  première  fois  par  Biett,  colle  variété  a  été 
depuis  décrite  avec  soin  par  M.  Gazenave  (1).  Elle  est  caractérisée  par  l'abondance 

extraordinaire  du  fluide  sécrété.  Ordinairement  c'est  à  la  face  qu'on  observe  Y  acne 
sebacea. 

Au  commencement,  la  peau  devient  huileuse  dans  les  points  affectés  ;  bientôt 
l'irritation  augmente  ainsi  que  la  sécrétion  folliculeuse  qui  en  est  la  suite.  Répandu 
à  la  surface  cutanée,  le  liquide  sécrété  y  prend  de  la  consistance;  puis,  par  une 
accumulation  successive,  il  forme  uwe,  sorte  de  couche  d'étendue  variable  d'un 
aspect  gras,  jaunâtre. 

D'abord  molle,  peu  adhérente,  cette  couche  ne  tarde  pas  à  se  durcir,  et  l'on  ne 
peut  la  détacher  sans  douleur.  Quelquefois,  surtout  quand  elle  a  le  nez  pour  siège, 
et  qu'elle  dure  depuis  quelque  temps,  elle  prend  une  couleur  noirâtre  qui  lui 
donne  une  apparence  singulière.  Dans  certains  cas,  l'inflammation  des  follicules 
peut,  selon  MM.  Gazenave  et  Schedel,  être  portée  au  point  que  le  fluide  sécrété  est 
altéré  et  se  rapproche  du  liquide  sérp-fluruleni  des  vésicules  de  l'eczéma. 

U°  Acne  rosacea.  Vulgairement  désignée  parle  nom  de  couperose,  cette  va- 
riété, qu'on  observe  généralement  dans  l'âge  mûr,  a  le  nez  pour  siège  de  prédi- 
lection. 

Après  un  léger  excès  de  régime,  quelquefois  un  simple  repas,  on  voit  cet  organe 
prendre  à  sa  pointe  une  couleur  d'un  rouge  violacé.  Celte  rougeur  devient  bientôt 
habituelle  et  donne  à  la  physionomie  i\n  caractère  particulier. 

De  temps  en  temps  apparaissent  quelques  pustules  qui  le  plus  souvent  ne  sup- 
purent pas,  ci  la  rougeur  s'étend  et  augmente  d'intensité.  Ces  congestions  renou- 
velées donnent  au  nez  un  volume  plus  considérable,  une  forme  différente  de  celle 
qu'il  avait  auparavant.  Sa  surface  se  couvre  de  ligues  bleuâtres  variqueuses  qui 
tranchent  sur  la  couleur  rouge  ou  violacée  du  fond. 

Dans  certains  cas  la  maladie  s'étend  aux  joues,  au  front,  au  menton,  à  ton!  le 
visage.  La  rougeur,  qui  est  générale  ,  est  surtout  prononcée  là  où  existent  des 
pustules  :  la  suppuration  ne  s'y  établit  pas  d'une  manière  franche,  et  il  reste  tou- 
jours une  sorte  à'induration  au  niveau  de  laquelle  l'injection  de  la  peau  est  plus 
marquée. 

Après  un  certain  temps,  la  peau  du  visage  devient  inégale,  rugueuse,  d'un 
aspect  repoussant;  les  traits  sont  plus  ou  moins  altérés.  La  rougeur,  qui  est ,  en 
général ,  plus  marquée  le  soir  et  après  les  repas,  finit  par  prendre  une  teinte  vio- 
lacée sur  laquelle  s'élèvent  de  nombreuses  pustules  qui  s'en  distinguent,  et  par 
leur  saillie,  et  parla  couleur  jaune  de  leursommet. 

$  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Quelle  que  soii  sa  l'orme,  l'acné  a  une  marche  lente  et  une  durée  toujours  lon- 
gue. Il  faut  en  excepter  quelques  cas  à' acne  simplex,  rares  à  la  vérité;  mais  sur- 
tout à' acne  sebacea,  dont  la  durée  n'a  pas  dépassé  deux  ou  trois  septénaires.  En 
général,  l'acné  persiste  avec  opiniâtreté,  et  la  couperose  se  prolonge  des  années 
entières. 

L'acne  indurata  peut  être,  dans  certains  cas,  considéré  comme  uno  terminaison 

i     '.  tir  chevelu,  Paris,  1850,  ln-8,  p.  315. 
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de  la  maladie.  Quanti  celle-ci  a  duré  longtemps,  si  elle  disparaît,  la  peau  ne  re- 
prend jamais  entièrement  son  état  naturel  :  cela  est  surtout  vrai  pour  Yacne  rosa- 
cea. La  guérison,  quoique  toujours  difficile  à  obtenir,  est  une  terminaison  assez 
fréquente,  principalement  dans  les  variétés  simplex  el  sebacea. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Il  es;  toujours  facile;  surtout  pour  Yacne  simplex  et  Yacne  rosacea. 
Les  croûtes  molles,  huileuses,  peu  adhérentes,  d'un  jaune  sale,  noirâtres  de  Yacne 
sebacea  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  croûtes  sèches,  rugueuses,  friables, 
d'un  jaune  ambré  de  Y  impétigo. 

L'élément  pustuleux  de  l'acné  le  fera  toujours  distinguer  des  papules  du  lichen, 
dont  le  sommet  excorié  et  erpûteux  pourrait  quelquefois  en  imposer.  On  ne  sera 
pas  plus  embarrassé  pour  le  htpus  qui,  par  la  destruction  des  parties  qu'il  affecte, 
offre  un  caractère  distinctif  suffisant.  Quant  au  sycosis  ,  nous  en  donnerons  avec 
détail  les  signes  distinctifs  quand  il  sera  question  de  cette  affection. 

Pronostic.  Si  l'individu  est  jeune,  la  maladie  récente,  l'éruption  légère,  et  non 
entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  fait  naître,  on  peut  espérer  en  triompher  faci- 
lement :  c'est  ce  qui  arrive  pour  beaucoup  de  cas  d'acne  simplex  et  d'acne  rosa.cea. 
Quant  aux  autres  variétés,  ordinairement  plus  rebelles,  elles  persistent  quelquefois 
indéfiniment,  et  en  général  on  peut  dire  de  l'acné,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  que 
c'est  une  maladie  difficile  à  guérir. 

§  VI.  —  Traitement. 

S'il  est  vrai,  comme  l'indiquent  les  auteurs,  que  les  différentes  formes  de  l'acné 
exigent  chacune  une  médication  particulière,  il  est  néanmoins  un  certain  nombre 
de  moyens  thérapeutiques  qui  sont  communs  à  toutes.  C'est  par  l'indication  de  ces 
moyens  que  je  commencerai  à  exposer  le  traitement  de  cette  affection.  Je  ferai  con- 
naître ensuite  ce  que  chaque  variété  peut  avoir  de  spécial. 

1°  Traitement  commun  aux  diverses  espèces.  Un  régime  simple  et  doux,  l'usage 
habituel  de  boissons  rafraîchissantes,  h  privation  des  alcooliques  ai  des  excitants 
analogues,  l'éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  appeler  le  sang  vers  la 
tête,  de  temps  en  temps  quelques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  quelques  déri- 
vatifs aux  extrémités ,  l'emploi  de  quelques  topiques  émollients,  soit  en  lotions, 
soit  en  pommades  ;  enfin,  si  le  cas  l'exige,  quelques  émissions  sanguines  générales 
ou  locales,  tels  sont  les  moyens  qui  constituent  la  base  du  traitement  généralement 
employé.  Dans  les  cas  d'acne  simplex,  dans  quelques  cas  d'acne  rosacea  commen- 
çant, ils  peuvent  suffire  pour  entraver  la  marche  de  la  maladie  et  amener  une 
guérison  rapide.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  est  obligé  de  recourir  à 
des  moyens  plus  actifs  ;  ce  sont  eux  qu'il  me  reste  à  exposer,  et  qui  diffèrent  sui- 
vant les  diverses  variétés  de  l'acné. 

2°  Traitement  de  l'acne  simplex.  Dans  les  cas  d'acne  simplex  où  les  pustules 
sont  peu  nombreuses,  il  n'y  a  réellement  rien  à  faire  ;  cependant  leur  persistance 
a  engagé  quelques  praticiens  à  conseiller  l'usage  des  lotions  avec  Veau  de  son, 
Vémulsion  d'amandes  ambres,  ladécoctionde  semences  de  coing.  Les  anciens  fai- 
saient, dans  ces  cas,  un  emploi  fréquent  de  liniments  dont  la  térébenthine,  le 
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vinaigre,  le  savon,  la  myrrhe,  etc.,  elc. ,  étaient  la  base.  Nous  manquons  de  faits 

pour  apprécier  L'efficacité  de  la  plupart  de  ces  moyens,  presque  tous  abandonnés 

aujourd'hui. 

M.  Wilson  (1)  a  réussi  a  faire  disparaître  cette  affection  à  l'aide  du  co/lodiun 
étendu  sur  les  surfaces  malades. 

3°  Traitement  de  l'acne  indurata.  Dans  Yacne  indurata,  la  plupart  des  moyens 
ont  pour  but  de  résoudre  les  tubercules  et  d'imprimer  à  l'éruption  chronique 
une  marche  [dus  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  lotions  d'eau  distillée  de 
roses  rouges,  de  petite  sauge,  de  lavande  à  laquelle  on  ajoute  une  proportion 
d'alcool  qui  varie  selon  le  degré  d'irritation  de  la  surface  malade.  La  solution  sui- 
vante est  préconisée  par  Biett,  MM.  Cazenave  et  Schedel  : 

2: Sublimé 25  à  30  centig.  |  Eau  distillée 250  gram. 

Pour  lotions, 

On  peut,  selon  ces  auteurs,  y  ajouter  30  grammes  d'alcool  rectifié. 
La  liqueur  de  Gowland,  qui  jouit  en  Angleterre  d'une  grande  réputation,  dif- 
fère peu  de  cette  préparation.  En  voici  la  formule  : 

Liqueur  de  Gowland. 

^ Deutochlorure  de  mercure. .     i  décig.  1  Emulsion  d'amandes  amères.  200  gram. 
Sel  ammoniac 1  décig.  | 

Pour  lotions. 

Les  eaux  sulfureuses,  surtout  celles  de  Baréges,  d'Enghien,  de  Caulerets,  etc., 
seront  employées  avec  avantage  en  lotions  et  en  bains;  elles  pourront  également 
être  données  à  l'intérieur. 

Parmi  les  pommades  dont  on  a  vanté  l'efficacité,  je  citerai  celle  qui  est  com- 
posée d'un  mélange  de  protochlorure  ammoniacal  de  mercure  à  la  dose  de  1  à  h 
grammes,  a\ec  30  grammes  d'axonge,  et  dont  on  fait  des  frictions  répétées  sur  les 
parties  indurées. 

Biett  se  servit  avec  succès,  pendant  plusieurs  années,  de  la  pommade  avec  IV"- 
dure  de  soufre:  il  en  adonné  la  formule  suivante  : 

2£Iodure  de  soufre. . .   0,S0à  1,50 gram.  |  Axonge 30  gram. 

Pour  frictions. 

Les  bains,  mais  surtout  les  douches  de  vapeur  aqueuse  dirigées  pendant  douze 
à  quinze  minutes  sur  la  face,  aident  puissamment  à  la  résolution  des  tubercules. 
Leur  emploi  est  vanté  par  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  etc.  Il  en  est 
de  même  des  bains  de  vapeur  dans  l'étuve  humide,  quand  la  maladie  a  son  siège 
sur  le  dos,  les  épaules,  el  la  partie  antérieure  delà  poitrine. 

La  cautérisation,  l'application  d'un  vésicatoire  sur  les  points  affectés,  dans  le 
but  de  changer  la  vitalité  des  tissus,  sont  des  moyens,  sinon  dangereux,  du  moins 
trop  incertains  dans  leur  emploi  pour  qu'on  puisse  les  conseiller  sans  hésitation. 

l\°  Traitement  île  /'ne/te  sehiievu.    \,',iene  selmeen  a   cédé  plusieurs  fois,  dans  les 

(1)  The Lancel  et  Rtperl.  de  Pharm.,  janvier  184'.>. 
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mains  de  Biett,  au  bout  de  quelques  semaines,  à  l'emploi  des  douches  de  vapeur 
dirigées  pendant  quinze  à  vingt  minutes  sur  les  surfaces  malades.  Il  secondait  l'ac- 
tion de  ce  moyen  par  l'usage  de  lotions  avec  des  infusions  d'abord  narcotiques, 
c!  plus  tard  rendues  styptiques  par  l'addition  du  sulfate  d'alumine  ou  de  quelques 
acides  végétaux.  Dans  un  cas,  M.  Cazenavc  (1)  a  modifié  avantageusement  un  acné 
sebacea  datant  de  quatre  ans,  par  l'emploi  combiné  des  sudorifiques,  des  bains,  des 
douches  de  vapeur  aqueuse,  des  lotions  ammoniacales  et  des  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

%  Iodure  d'ammonium 1  gram.  |  Axouge 30  grain. 

Frictions  trois  fois  par  jour  avec  gros  comme  une  fève  de  marais  de  celte  pommade. 

5°  Traitement  de  l'acne  rosacca.  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  l'impuissance 
de  la  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  couperose.  «  Dans  l'acne  rosacea, 
disent  AlM.  Cazenàve  et  Schedel,  toute  la  médication  consiste  dans  les  moyens 
hygiéniques.  »  L'emploi  des  topiques,  si  utiles  dans  Y  acné  indurata,  est,  selon  ces 
auteurs,  beaucoup  moins  avantageux  ici,  et  peut  même  devenir  nuisible.  Ils  pen- 
sent que  si  quelquefois  on  est  obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  il  est 
préférable  de  s'adresser  aux  saignées  locales;  ils  conseillent  les  pédiluves  irri- 
tants, comme  auxiliaires  utiles.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  quelques  tubercules  in- 
dolents, on  pourrait,  selon  eux,  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  et  même  à 
quelques  légères  frictions  ou  lotions  résolutives. 

Le  docteur  Rocbard  (2)  a  publié  un  mémoire  contenant  trois  observations  desti- 
nées à  faire  connaître  l'efiicacité  de  V iodure  de  chlorure  hydrargyreux  en  onc- 
tions contre  la  couperose;  la  proportion  du  composé  médicamenteux  est  de 
75  centigrammes  pour  60  grammes  d'axonge;  une  seule  friction  suffit  dans  la 
journée  ;  elle  doit  être  limitée  aux  surfaces  malades.  On  la  renouvelle  pendant  deux 
ou  trois  jours  pour  la  suspendre  pendant  le  même  temps  et  la  reprendre  ensuite. 

Traitement  de  l'acné  varioli forme.  Quand  l'acné  est  simple,  M.  Bazin  (3)  a 
recours  avec  succès  h  Y  huile  de  cade  pure  dont  il  imbibe  les  boutons  tous  les  deux 
ou  trois  jours  au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie  ;  puis  il  emploie  les  lotions  et  les 
pommades  alcalines. 

Quand  l'acné  se  complique  d'inflammation  éliminatoire,  «  il  nous  a  suffi,  dit  ce 
médecin,  pour  arrêter  la  marche  de  l'inflammation  éliminatoire,  défendre,  avec  le 
bistouri,  du  sommet  à  la  base,  le  bouton  folliculaire.  Par  cette  petite  opération 
on  fait  cesser  la  douleur  et  l'on  évite  les  cicatrices.  » 

Le  collodion  étendu  sur  la  surface  malade  a  eu  de  grands  avantages  dans  plu- 
sieurs cas.  et  notamment  dans  un  que  j'ai  observé  moi-même. 

Quelle  que  soit  la  médication  qu'on  emploie,  on  doit,  suivant  tous  les  auteurs, 
insister  longuement  sur  l'usage  des  agents  thérapeutiques,  l'acné  étant  de  sa  nature 
une  maladie  dillicile  à  guérir. 

(1    Ann.  des  malad.  delà  peau,  p.  305.  Paris,  îssi. 
[2    i  mon  médicale,  27  décembre  ISM. 
.    hoc.  cil. 
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ARTICLE  V. 

SYC0S1S. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Willan,  Bateman,  Plumbe,  etc.,  qui  le  regardent 
comme  une  affection  tuberculeuse,  les  pathologistes  français,  tels  que  Alibert, 
MM.  Cazenave  etScbedel,  se  fondant  sur  une  observation  plus  exacte,  rangent  le 
sycosis  parmi  les  maladies  pustuleuses,  et  ils  en  placent  le  siège  dans  le  follicule 
pileux.  Dans  un  article  récent,  M.  Cazenave  (1)  a  exposé  avec  clarté  L'histoire  du 
sycosis,  dont  il  a  discuté  avec  soin  les  points  les  plus  obscurs  :  c'est  à  ce  travail  que 
j'ai  emprunté  les  principaux  traits  de  la  description  suivante. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Je  définirai,  avec  M.  Cazenave,  le  sycosis  ainsi  qu'il  suit  :  C'est  une  maladie 
caractérisée  par  des  éruptions  successives  de  petites  pustules  acu minées,  siégeant 
partout  où  il  y  a  de  la  barbe,  et  secondairement  par  des  engorgements  tubercu- 
leux, quelquefois  assez  considérables  pour  donner  au  \isage  un  aspect  tout  à  fait 
difforme. 

Le  nom  de  mentayre,  sous  lequel  le  sycosis  est  encore  désigné  par  quelques 
auteurs,  lui  vient  de  ce  qu'il  affecte  le  plus  souvent  le  menton.  On  trouve  encore 
cette  maladie  décrite  sous  le  nom  de  sycosis  menti  ;  c'est  la  dartre  pustuleuse  men- 
tayre, le  varus  mentayra  d' Alibert. 

Le  sycosis  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  souvent  confondue  avec  l'acné  et 
l'impétigo,  elle  a  dû  le  paraître  moins  qu'elle  ne  l'est  en  eiïet.  Nous  ne  saurions, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  donner  une  idée  exacte  de  cette  fréquence. 

§  II.  - —  Causes. 

Elles  sont  en  général  peu  connues.  Le  sycosis  affecte  surtout  les  adultes  ;  il  parait 
attaquer  plus  particulièrement  les  hommes  dont  la  barbe  est  forte,  douloureuse  ou 
difficile  à  faire,  ceux  que  leur  profession  expose  au  rayonnement  d'un  foyer  trop 
ardent,  ceux  qui  ont  un  tempérament  sanguin  bilieux.  «  Il  n'est  pas  douteux 
pour  moi,  dit  M.  CazenaTe,  qu'il  existe  chez  certains  individus  une  prédisposition 
toute  particulière  à  être  affectés  du  sycosis,  prédisposition  qui  peut  se  manifester 
sous  l'influence  de  causes  occasionnelles.  » 

Les  causes  occasionnelles  sont  les  irritations  de  imite  sorte,  générales  ou  locales; 
ce  qu'on  appelle  le  feu  du  rasoir,  la  malpropn  té,  les  excès  de  tous  genres,  etc. ,  etc. 
Aujourd'hui  on  ne  croit  plus  à  la  contagion  du  s\e<>sis-,  l'observation  est  contraire 
à  ce  mode  de  transmission.  Du  reste,  comme  on  le  voit,  l'étiologie  du  sycosis 
demande  de  nouvelles  recherches. 

$  III.  —  Symptômes. 
Le  sycosis  débute  d'une    manière  insidieuse.  Pendanl  des   mois  entiers  et  à  de 

longs  intervalles,  on  voit  apparaître,  aux  points  où  il  >  a  de  la  barbe,  àe petits 
boutons  q\i\  n'ont  qu'une  durée  éphémère.  Ces  petits  boutons  sont  ensuite rem- 

(t)  tHct.  de  mni. ,  t.  XXIX,  art.  Sïcosis,  1844. 
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placés  par  une  petite  pustule,  qui  ne  fait  que  passer,  mais  dont  les  caractères  doi- 
vent attirer  l'attention;  elle  est  acuminéé  et  douloureuse;  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  elle  se  rompt  et  laisse  une  petite  croûte  qui  tombe  sans  laisser  de 
trace  de  son  existence.  I  ne  autre  pustule  apparaît  bientôt,  suit  la  même  marche, 
puis  affecte  une  durée  plus  longue,  jusqu'à  ce  qu'enfui  il  survienne  une  éruption 
de  plusieurs  pustules,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  douloureuse  et  d'une 
rougeur  prononcée  des  tissus.  A  cette  époque,  on  peut  déjà  constater  dans  ce 
groupe  de  pustules  une  petite  indurations  leur  base. 

Les  croûtes  produites  par  la  suppuration  de  plus  en  plus  abondante  sont  plus 
épaisses;  elles  sont  noirâtres,  sècbes,  peu  adhérentes.  A  leur  chute,  on  voit  poindre 
de  nouvelles  pustules  qui  parcourent  les  mêmes  phases  que  les  premières.  Bientôt 
(in  peut  juger  des  progrès  de  l'inflammation,  qui,  s'étendant  au  tissu  cellulaire 
sous-dermique,  donne  lieu  à  ces  engorgements  tuberculeux  qui  {missent  par  for- 
mer de  véritables  nodosités.  C'est  dans  ces  cas  que  le  menton  est  altéré  dans  sa 
forme  ;  quelquefois  ces  tumeurs  ressemblent  en  quelque  sorte  à  des  cerises,  et  don- 
nent à  la  physionomie  un  aspect  tout  particulier. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'inflammation  peut  amener  ia  chute  des  poils,  et 
même  donner  lieu  à  de  véritables  abcès.  Le  sycosis  alors  peut  se  compliquer  de 
pustules  d'impétigo  qui  masquent  la  maladie  et  rendent  le  diagnostic  extrêmement 
difficile. 

Comme  je  l'ai  dit,  le  sycosis  n'a  pas  son  siège  exclusif  au  menton  ;  quelquefois, 
placé  sous  le  nez,  il  est  constitué  là  par  une  seule  pustule  qui  se  développe  de  la 
manière  indiquée  plus  haut,  et  qui  souvent  s'y  montre  fort  rebelle. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  est  bien  rare  que  le  sycosis  offre  une  marche  aiguë  :  dans  des  cas  exception- 
nels, la  maladie  peut  durer  de  dix  à  quinze  jours.  Le  plus  souvent,  cette  marche 
est  essentiellement  chronique.  La  durée,  qui  est  extrêmement  variable,  est  en  gé- 
néral très  longue,  et  parfois  indéfinie.  Quand  le  sycosis  se  termine  par  la  guérison, 
on  voit  les  engorgements  tuberculeux  s'affaisser  peu  à  peu  ;  les  croûtes  tombent, 
et  les  pustules,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  cessent  entièrement  de  pa- 
raître. Quand  la  maladie  a  duré  longtemps,  elle  laisse  souvent  après  elle  des  em- 
preintes rouges,  violacées,  à  la  surface  desquelles  se  fait  une  exfoliation  épider- 
mtque.  Le  sycosis  est  une  affection  qui  récidive  fréquemment. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  Le  sycosis  ne  saurait  être  confondu  qu'avec 
Vacnéei  Y  impétigo.  Voici  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  ces  diverses  affections  : 

Les  pustules  du  sycosis  diffèrent  de  celles  de  Y  impétigo  en  ce  que  les  premières 
sont  discrètes,  acuminées,  tandis  que  celles  de  l'impétigo  sont  plus  larges,  aplaties 
et  disposées  en  groupes.  Les  croûtes  de  l'impétigo  sont  larges,  épaisses,  jaunes, 
friables,  humides;  celles  du  sycosis  sont  sèches  el  brunâtres.  Dans  le  cas  où  l'in- 
duration tuberculeuse  s'ajoute  à  ces  caractères,  le  doute  n'est  plus  possible. 

Vacné  ne  sera  pas  confondu  avec  le  sycosis,  si  l'on  se  rappelle  que  ses  pustules 
sont  plus  superficielles,  plus  enflammées,  qu'elles  suppurent  très  incomplètement, 
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qu'elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  croûtes  particulières  du  sycosis,  qu'elles  sont  sui- 
vies  d'une  induration  moindre,  et  qu'enfin  elles  ont  pour  caractère  essentiel  d'être 
accompagnées  d'une  supersécrétion  de  matière  sébacée. 

En  rappelant  que  le  sycosis  a  son  siège  dans  le  follicule  pileux,  dans  cette  gaine 
qui  entoure  le  poil  jusqu'à  sa  sortie,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  l'homme, 
nous  aurons  complété  les  éléments  du  diagnostic  de  cette  affection. 

Pronostic.  Le  sycosis  n'est  jamais  grave  par  lui-même.  Le  médecin  doit  être 
prévenu  de  sa  ténacité,  et  souvent  de  l'inefficacité  absolue  de  la  thérapeutique  di- 
rigée contre  lui. 

§  VI.  —  Traitement. 

Dans  le  cas  où  le  sycosis  existe  à  l'état  aigu,  et  lorsque  dans  le  cours  de  son  évo- 
lution il  s'accompagne  de  tension  douloureuse  et  de  signes  de  congestion,  tous  les 
auteurs  conseillent  de  recourir  aux  antiphlogistiques ;  les  saignées  locales  hors  du 
siège  de  l'éruption ,  et  les  applications  émollientes  fréquemment  renouvelées, 
telles  que  lotions,  cataplasmes  de  fécule;  quelques  laxatifs  et  une  tisane  rafraî- 
chissante, sont  les  moyens  qu'on  peut  employer  avec  le  plus  d'avantages.  Ils  sont 
toujours  indiqués  quand  la  maladie  présente  un  certain  degré  d'acuité. 

Une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  du  sycosis,  c'est 
de  supprimer  remploi  du  rasoir  :  on  fera  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 

Quand  toute  l'inflammation  a  disparu,  on  dirige  le  traitement  contre  les  engor- 
gements tuberculeux.  Pour  cela  on  a  recours  aux  douches  de  vapeur,  aux  topiques 
résolutifs,  en  un  mot  aux  moyens  que  nous  avons  indiqués  avec  détail  dans  le  trai- 
tement de  Y  acné  indurata  (1). 

A  l'intérieur,  on  prescrit  quelques  laxatifs.  M.  Cazenave  dit  avoir  obtenu  de 
bons  effets  de  l'usage  de  Y  eau  de  Vichy;  et,  dans  certains  cas,  il  a  recours  aux 
amers  et  aux  sudorifiques. 

Les  pommades  les  plus  généralement  employées  sont  celles  où  entrent  le  calo~ 
mel,  \q  protonitrate  ou  \c  proto-iodure  de  mercure,  Yiodurc  de  soufrcli  la  dose  de 
1  à  1  grammes  pour  30  d'axonge. 

MM.  Didot  el  Bazin  disent  avoir  guéri  rapidement  des  ment  agrès  rebelles  à  tout 
traitement  par  l'épilation  suivie  de  la  cautérisation  des  bulbes  pilifères;  nous  ne 
pouvons  qu'engager  les  praticiens  à  répéter  ces  expériences. 

M.  Broussonnet  (2)  soumet  ses  malades  au  traitement  interne  des  dartres,  il  leur 
fait  prendre  en  outre  des  bains  simples,  gélatineux  ou  alcalins,  selon  ledegré  d'ir- 
ritation; concurremment  il  préconise  un  traitement  local  qui  lui  a  réussi  dans  le 
si/cosis  menti.  Ce  traitement  consiste  d'abord  en  des  applications  émollientes  et 
narcotiques  pendant  trois  ou  quatre  jours:  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  on 
applique  sur  les  parties  malades  un  emplâtre  vésiaatoire.  Vingt-quatre  heures 
après,  on  détache  l'épidémie  et  on  panse  toute  la  partie  dénudée  avec  une  com- 
presse imbibée  de  solution  denitrate  d'argent  (eau  distillée,  30  grammes,  nitrate 
d'argent,  0,50  grammes).  En  même  temps  on  exerce  sur  ce  point  une  compression 
avec  une  plaque  de  plomb  très  miner  et  très  flexible  el  placée  entre  deux  linges  se 

(i)  Voy.  plus  haut,  art.  Kent. 

(■_>''  Comptorend/u  du  service  médical  de  l'hôpital  gén,  de  Montpellier,  el  BuH.  g4n.  thér, 

,,i  „„</.  i  /m.,  30  septembre  is:»i . 
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moulant  aux  parties  et  soutenue  par  un  bandage;   il  faut  quelquefois  plusieurs 
applications  de  vésicaloires  pour  compléter  la  guérison. 

Le  traitement  du  sycosis  demande  une  grande  persévérance  et  un  emploi  judi- 
cieux des  moyens  thérapeutiques.  Je  ne  saurais  mieux  résumer  ce  point  important 
([n'en  citant  ce  passage  de  M.  Cazenave  qui  me  dispensera  de  tout  commentaire  : 
«  Le  traitement,  dit  M.  Cazenave,  repose  sur  trois  indications  principales  :  les 
émollients,  les  bains  et  douches  de  vapeur  et  les  topiques  résolutifs.  Mais  il  ne 
sulïU  pas  de  les  appliquer  indistinctement,  et  c'est,  à  vrai  dire,  dans  l'opportunité 
de  leur  emploi  que  gît  toute  la  difficulté.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement  la 
marche  de  l'éruption  :  en  général,  tant  qu'il  existe  de  l'inflammation,  il  faut  insis- 
ter sur  les  applications  émollientes,  pour  revenir  aux  bains  et  douches  de  vapeur 
quand  l'inflammation  est  modifiée.  On  ne  doit  recourir  aux  topiques  que  quand 
tout  symptôme  inflammatoire  a  disparu,  et  seulement  quand  la  maladie  existe  à 
l'état  d'engorgements  tuberculeux.  Si,  sous  l'influence  de  ces  moyens  ou  d'une 
cause  quelconque,  le  sycosis  s'enflamme  de  nouveau  ,  on  suspendra  immédiate- 
ment toute  application  topique  pour  revenir  aux  émollients,  et. ainsi  de  suite.  C'est, 
je  le  répète,  dans  celte  surveillance  continuelle  des  diverses  phases  de  la  maladie, 
dans  ces  modifications  rationnelles  du  traitement,  que  l'on  peut  trouver  les  moyens 
de  triompher  d'une  affection  souvent  si  opiniâtre.  » 


CHAPITRE  IV. 
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Les  affections  papuleuses  de  la  peau  peuvent  être  rangées  parmi  les  plus  fré- 
quentes. Elles  ont  été  pendant  fort  longtemps  confondues  presque  toutes  sous  les 
dénominations  vagues  de  boulons  et  d'éruptions.  Elles  sont  caractérisées  par  de 
petites  élevures  qui  ne  présentent  pas  de  cavité,  qui  sont  souvent  de  la  même  cou- 
leur que  la  peau,  et  souvent  aussi  d'un  rouge  peu  foncé  ;  qui  déterminent  un  pru- 
rit plus  ou  moins  intense,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  papules. 

Nous  n'aurons  à  nous  occuper,  dans  ce  chapitre,  que  du  prurigo,  du  lichen  et 
du strophulus.  La  syphilide populeuse ,  qui,  dans  quelques  descriptions,  a  été 
rapprochée  de  ces  affections,  trouvera  sa  place  dans  l'article  consacré  aux  diverses 
syphilides. 

ARTICLE  I. 

PRURIGO. 

Les  anciens  ont  employé  le  mot  prurigo  (dérivé  de  prurit  us)  pour  désigner  une 
foule  d'affections  de  la  peau  dont  le  seul  caractère  commun  est  la  démangeaison 
qu'elles  produisent.  Willan,  le  premier,  el  ensuite  Bien,  en  ont  li\é  la  significa- 
tion en  l'appliquant  à  une  maladie  essentiellement  populeuse.  Aujourd'hui  celle  ma- 
nière de  voir  est  adoptée  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  affections 
cutanées. 

V.  Ki 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  prurigo  est  une  maladie  caractérisée  par  un  prurit  plus  ou  moins  intense  et 
par  des  papules  plus  ou  moins  larges,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  iso- 
lées, distinctes,  surmontées  accidenlellemenl  d'une  petite  croûte  noire  centrale, 
résultant  d'une  gouttelette  de  sang  coagulé. 

Celte  affection,  qu'on  trouve  encore  désignée  sous  les  noms  de  pruritus,  scabies 
papidiformis,  est  assez  fréquente,  surtout  à  l'étal  de  médiocre  intensité. 

§  II.  —  Causes. 

Le  prurigo  attaque  tous  les  âges  ,  mais  on  le  rencontre  principalement  dans  la 
seconde  enfance  et  chez  les  vieillards.  Les//o»m;es  en  paraissent  plus  souvent  at- 
teints que  les  femmes.  La  misère,  la  malpropreté,  les  excès  de  toute  sorte,  tout  ce 
qui,  en  un  mot ,  exerce  une  action  débilitante  sur  l'économie ,  est ,  suivant  tous  les 
auteurs,  une  condition  favorable  au  développement  du  prurigo.  Il  en  est  de  même 
du  tempérament  nerveux  et  de  tout  ce  qui  exalte  la  sensibilité  de  la  peau.  V hé- 
rédité du  prurigo  est  au  moins  douteuse  ;  sa  nature  contagieuse  n'est  pas  admise 
aujour  d'hu 

Je  me  contente  de  cette  simple  énumération,  parce  que  nous  ne  trouvons  rien 
de  positif  dans  les  détails  que  je  pourrais  rassembler.  C'est,  au  reste,  une  ré- 
flexion qui  se  présente  naturellement  à  propos  de  presque  toutes  les  maladies  de 
la  peau. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  diffèrent  selon  le  degré  d'intensité  de  la  maladie,  d'où  la  division 
en  deux  variétés. 

Dans  la  première,  les  papules  apparaissent  petites,  bien  isolées,  peu  saillantes  ; 
mais  surtout  la  démangeaison  qui  les  accompagne  est  modérée,  supportable  :  c'est 
le  prurigo  mitis  de  Willan. 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  les  papides  sont  larges,  nombreuses,  aplaties, 
quoique  cependant  plus  saillantes  (pie  les  précédentes.  Le  prurit  est  extrême]  il 
augmente  le  soir,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  parla  chaleur  du  lit.  Les  mala- 
des se  grattent  avec  une  sorte  de  fureur  ;  ils  comparent  les  démangeaisons  à  la  sen- 
sation que  feraient  éprouver  des  insectes,  des  fourmis  rongeant  la  peau.  C'est  celle 
variété  quia  reçu  de  l'auteur  anglais  le  nom  de  prurigo  formicam.  Dans  celle 
dernière  espèce,  beaucoup  pins  que  dans  la  précédente,  on  remarque  au  sommet 
des  papules  \uw  petite  croûte  noirâtre.  Ce  caractère,  très  important  pour  le  dia- 
gnostic, n'existe  que  par  l'eltei  d'un  petit  suintement  de  sang  produit  par  L'action 
des  ongles,  et  coagulé  an  sommet  de  la  papule. 

Dans  quelques  circonstances,  le  prurigo  s'accompagne  de  />i>ux  qui.  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  couvrent    tOUl  le  corps  ;  c'est    ce  qui  avait  engagé  Willan  à 

admettre  un  prurigo  pédiculaire.  Celte  complication  s'observe  surtout  chez  les 
vieillards  qui  vivenl  dauB  la  malpropreté  et  la  misère;  aussi  avait-on  Bignalé 
égalemenl  une  variété  de  prurigo  senilis.  Cette  distinction  n'est  pas  fondée,  puis- 
(|n  on  rencontre  des  cas  semblables  à  d'autres  &ges  de  la  vie  :  et  d'ailli  urs  le  pru- 
rigo, dans  ces  <a>,  ne  diffère  du  prurigo  ordinaire  que  par  la  présence  des  insectes 
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et  par  la  forme  des  papules  qui  soûl  plus  larges,  plus  aplaties  ei  moins  nombreuses. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Cazenave  (1),  c'est  à  celte  forme  qu'il  faut  rapporter 
ces  descriptions  exagérées  du  prurit  qui  accompagne  le  prurigo. 

§  IV.  —  Siège. 

Le  prurigo  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps;  cependant  on  le  rencontre 
plus  fréquemment  au  cou,  au  visage  ou  aux  membres,  à  la  partie  externe  desquels 
il  a  son  siège  de  prédilection.  La  prurigo  des  parties  génitales  et  le  prurigo  po- 
dicis,  dont  on  a  voulu  faire  deux  variétés  fondées  seulement  sur  le  siège,  sont 
deux  affections  qui  n'appartiennent  pas  au  prurigo  proprement  dit,  car  elles  man- 
quent de  l'élément  essentiel  qui  constitue  cette  affection,  c'est-à-dire  la  papule  (2). 

M.  Cazenave,  qui  a  attiré  l'attention  sur  ce  point  (3),  les  regarde  comme  des 
lésions  de  la  sensibilité,  et  les  range  dans  ce  qu'il  appelle  les  hyperesthésies  de  la 
peau.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité  des  assertions  de  ce  médecin,  nous  dirons  ici 
quelques  mots  de  ces  deux  affections,  ne  devant  rien  omettre  de  ce  qui  intéresse  le 
praticien. 

L'excessive  démangeaison  qui  accompagne  le  prurigo  des  parties  génitales  en 
est  le  caractère  principal  ;  chez  la  femme  et  chez  l'homme,  les  organes  extérieurs 
de  la  génération  deviennent  le  siège  d'une  irritation  permanente,  entretenue  parle 
grattage,  auquel  les  malades  ne  peuvent  résister;  les  frottements  répétés  les  por- 
tent souvent  à  des  pratiques  honteuses,  et  chez  quelques  femmes  il  existe  une  vé- 
ritable nymphomanie.  Lorry  [h)  a  laissé  de  ces  accidents  un  tableau  frappant. 

Le  prurigo  podicis,  qu'on  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme,  ne  diffère  du 
précédent  que  par  son  siège  :  les  malades  éprouvent  autour  des  sphincters  une  dé- 
mangeaison insupportable  qui  s'étend  jusqu'à  l'intestin,  les  prive  du  sommeil,  et 
les  plonge  souvent  dans  un  état  d'agitation  et  d'anxiété  affreuses. 

§  V.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

De  temps  en  temps  le  prurigo  est  augmenté  par  des  exacerbât ions  d'intensité 
variable;  dans  ces  exacerbations,  il  survient  une  nouvelle  éruption  de  papules  et 
un  redoublement  de  démangeaisons.  Dans  ces  sortes  de  paroxysmes ,  les  malades 
ne  se  contentent  plus  de  leurs  ongles  pour  se  gratter,  ils  ont  souvent  recours  à  des 
corps  durs  et  se  déchirent  la  peau.  Au  bout  d'un  certain  temps,  par  l'effet  de  ces 
exacerbations  le  tissu  cutané  est  altéré  profondément  ;  il  présente  une  dureté  et 
un  épaississement  considéra/des.  Il  s'y  développe  quelquefois  des  éruptions  pus- 
tuleuses, des  furoncles,  des  abcès  entremêlés  de  véritables  cicatrices. 

Dans  les  cas  où  l'affection  est  bénigne,  elle  peut  disparaître  au  bout  de  deux  ou 
trois  septénaires;  il  se  fait  alors  une  légère  desquamation  dans  les  points  affectés. 
Souvent,  au  contraire,  le  prurigo  a  une  durée  fort  longue,  quelquefois  même  indé- 
linie. 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas 

(1)  Dict.  de  mcd.,  t.  XXVI,  1842,  art.  Prurigo. 

(2)  Voy.  t.  III,  Prurit  de  lq  vulve. 

(3)  Voyez  Ghausit,  Traité  élémentaire  des  maladies  de  lapeau,  p.  361. 
i    /'t;  morbis cutaneis,  Paris,  1777.  in-4,  p.  4l<>. 
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est  parfois  impossible  à  obtenir,  et  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  on 
a  vu  la  santé  s'altérer  profondément,  et  le  malade  succombera  l'insomnie,  à  la 
lièvre  et  au  marasme. 

§  VI.  —  Diagnostic,   pronostic. 

Le  prurigo  est  toujours  facile  à  reconnaître  au  caractère  du  prurit  qui  l'accom- 
pagne, à  la  forme,  à  la  couleur,  à  la  disposition  de  ses  papules,  au  siège  qu'elles 
occupent. 

On  ne  le  confondra  pas  avec  ie  lichen,  dont  les  papules  sont  plus  petites,  agglo- 
mérées, le  plus  souvent  rouges  et  enflammées,  et  non  recouvertes  à  leur  sommet 
de  cette  petite  croûte  noirâtre  sanguine  qu'on  observe  dans  le  prurigo.  Ajoutons 
que  le  prurit  est  bien  moins  intense  dans  le  lichen. 

Les  autres  affections  qui  s'accompagnent  de  prurit  seront  toujours  distinguées 
facilement  du  prurigo  par  l'absence  de  la  papule  cpii  caractérise  cette  dernière  ma- 
ladie. En  outre,  la  vésicule  et  les  croules  lamelleuses  de  l'eczéma  ne  se  retrouvent 
pas  dans  le  lichen,  et  les  vésicules,  les  sillons  de  la  gale,  le  siège  habituel  de  celte 
maladie  ,  son  mode  de  transmission  sont  des  signes  qui  ne  permettront  pas  la  con- 
fusion. 

Pronostic.  Le  prurigo  ne  constitue  pas  par  lui-même  une  maladie  grave,  mais 
il  devient  une  incommodité  fâcheuse  par  sa  ténacité  et  les  accidents  auxquels  il 
donne  lieu.  Il  a  réellement  une  certaine  gravité  quand  il  existe  depuis  longtemps 
chez  des  individus  dont  la  constitution  est  détériorée  par  l'âge,  la  misère,  les 
excès. 

§  VII.  —  Traitement. 

Quand  le  prurigo  affecte  un  individu  jeune  et  bien  portant,  que  l'éruption  pa- 
puleuse  est  médiocre  et  le  prurit  supportable,  quelques  bains  frais,  l'usage,  pen- 
dant un  certain  temps  de  boissons  alcalines ,  un  régime  doux,  l'abstinence  de 
tout  excitant,  suffisent  en  général  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Lorsque  l'affec- 
tion existe  à  un  degré  plus  élevé,  on  ajoute  aux  moyens  précédents  les  émissions 
sanguines  et  l'emploi  de  quelques  topiques  dont  nous  ferons  un  peu  plus  loin  con- 
naître les  principaux. 

Le  traitement  interne  acquiert  une  grande  importance  quand  le  prurigo  se  dé  - 
veloppe  chez  des  individus  dont  la  constitution  est  profondément  débilitée.  Dans 
ces  cas,  les  amers,  lestoniques,  les  ferrugineux,  le  soufre,  sont  administrés  à  l'in- 
térieur et  ces  moyens  sont  secondés  par  un  régime  fortifiant,  l'usage  des  eaux  fer- 
rugineuses, du  vinchalijbé,  etc.,  etc. 

Les  moyens  locaux  se  composent  de  bains,  de  lotions,  de  pommades.  M.  Caze- 
nave  pense  qu'à  moins  d'une  indication  spéciale,  on  ne  doit  pas  compter  beaucoup 
sur  les  bains  de  son,  de  gélatine,  A'amidon,  en  mi  mot,  sur  tons  les  bains  émoi- 
lients;  il  leur  préfère  les  bains  alcalins,  et  plus  particulièrement  encore  les  bains 
sulfureux.  Il  insiste  d'ailleurs  sur  la  température  de  ces  hains  :  «  Ce  sont  ,  dit-il . 
surtoul  les  bains  chauds,  à  température  élevée ,  qui  calment  le  plus  prompte- 
meiii  les  malades.  Les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Véris ,  de  Plombières,  etc., 
seronl  conseillés  avec  avantage,  il  en  est  de  même  des  bains  el  desdouches  de  va- 
peur aqueuse  de  30  à  35  degrés  Réaumur. 
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Les  bains  de  sublimé,  les  fumigations  mercurielles ,  sont  surtout  prescrits 
dans  le  prurigo  pédiculaire,  et  quand  l'affection  est  ancienne  et  rebelle. 

Parmi  les  lotions,  celles  qui  sont  faites  avec  des  substances  alcalines  tiennent  le 
premier  rang;  celles  qu'on  fait  avec  Veau  de  savon,  la  décoction  dejusguiame, 
ont  été  souvent  d'une  utilité  incontestable.  Dans  un  cas  où  la  maladie  avait  résisté 
à  une  foule  de  moyens,  et  occupait  depuis  longtemps  la  partie  interne  des  cuisses 
et  le  scrotum,  le  docteur  Barosh  (l)  employa  avec  un  plein  succès  la  lotion  sui- 
vante : 

2:  Iode 75  centig.  1  Eau  distillée 150  gram. 

Iodure  de  potassium 40  eentig.  | 

Faites  dissoudre;  ajoutez: 

Alcool  rectifié 30  gram. 

Mêlez  exactement  par  agitation. 

Des  compresses  imprégnées  de  ce  liquide  étaient  appliquées  pendant  plusieurs 
heures  matin  et  soir,  et,  dans  l'intervalle  ,  on  prescrivait  chaque  jour  un  grand 
bain  émollient.  Après  quatre  semaines,  le  prurigo  qui  durait  depuis  cinq  ans  , 
disparut  complètement. 

Quant  aux  pommades,  celles  qu'on  emploie  de  préférence  sont  les  pommades  au 
borate  de  soude  (3  à  h  grammes  pour  30  d'axonge) ,  la  pommade  camphrée  et  la 
pommade  au  goudron.  Voici  la  formule  de  cette  dernière  : 

2f Goudron 2  à  4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez.  Pour  onctions  matin  et  soir. 

La  pommade  d' Hclmerich  est  aussi  fréquemment  mise  en  usage. 

Les  variétés  de  prurigo,  telles  que  le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  pru- 
rigo podicis,  ne  réclament  pas  de  médication  spéciale. 

M.  Rayer  cite  un  cas  de  prurigo  pudendi  où  l'emploi  des  douches  gélatino-sul- 
fureuses à  25  degrés  Réaumur  eut  un  plein  succès  :  la  malade  prit  vingt-cinq 
douches  de  dix  à  quinze  minutes  et  guérit  complètement.  Dans  un  autre  cas,  cité 
par  le  môme  auteur,  des  lotions  gélatino-sidfureuses,  unies  à  l'usage  de  la  limo- 
nade nitrique,  des  bains  tièdes  et  des  émissions  sanguines ,  triomphèrent  d'un 
prurigo  podicis  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  en  parti- 
culier aux  onctions  de  cérat  soufré. 

Ces  variétés  de  prurigo,  que  M.  Cazenave  range  dans  les  hyperesthésies  de  la 
peau,  doivent,  selon  ce  médecin,  être  soumises  à  un  traitement  rationnel  qui  consiste 
dans  l'emploi  de  quelques  antispasmodiques,  une  hygiène  sévère,  ^abstinence  de 
tout  stimulant,  en  tête  desquels  il  place  le  poisson  de  mer.  «J'ai  eu  recours,  dit-il , 
avec  des  résultats  variés,  aux  pilules  de  Mégi  in,  au  datura  stramonium,  au  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  obtenu  plusieurs  fois  une 
modification  véritable  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  un  ou  deux 
septénaires,  à  la  dose  de  20  ou  50  centigrammes.  Je  l'administrais  à  double  titre,  et 
comme  antipériodique,  et  comme  hyposthénisant.  Mais  c'est  surtout  à  l'aide  des 
préparations  arsenicales,  de  la  solution  de  Pearson,  de  la  liqueur  de  Fotvler  (2). 

(1)  Voy.  Ami.  des  malad.  de  la  peau,  t.  F,  p.  220.  Paris,  18i4. 
f2)  Voy.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris.  1SH,  t.  IX,  p.  1027, 
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que  j'ai  obtenu  les  résultats  les  plus  complets,  non  pas  seulement  dans  les  hyper- 
testhésies  de  la  peau  sans  éruption,  mais  dans  le  prurigo,  et  surtout  dans  les  formes 
chroniques  du  lichen,  si  rebelles  et  si  graves.  » 

On  voit  (pie,  dai  s  Ce  traitement  du  prurigo,  comme,  au  reste,  dans  celui  de 
mutes  les  affections  cutanées,  on  n'a  pas  de  règle  bien  (i\e,  et  l'on  a  recours,  sans 
avoir  toujours  Uri  motif  bien  é\ident,  à  des  moyens  très  divers.  Mais  c'est  une  ré- 
flexion qu'il  faudrait  faire  à  chaque  instant,  parce  que  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  n'a  pas  encore  été  établie  sur  des  recherches  suffisamment 
exactes. 

ARTICLE  II. 
LICHEN. 

En  rangeant  définitivement  le  lichen  dans  la  classe  des  affections  papuleuses, 
Willan  a  fait  cesser  la  confusion  qui  régnait  dans  les  écrits  des  anciens  auteurs 
relativement  à  ce  mot,  et  aussi  dans  ceux  de  quelques  auteurs  modernes,  tels  que 
Sauvages,  Lorry,  A  liber  t.  Bielt  a  conservé  à  cette  dénomination  le  sens  que  lui  a 
donné  le  pathologiste  anglais;  ceux  qui  sont  venus  après  lui  ont  adopté  la  même 
manière  de  voir. 

AVillan  admettait  six  espèces  de  lichen,  désignées  sous  les  noms  de  lichen  sim- 
plex,  lichen  pilaris,  lichen  circumscriptus,  lichen  agrius,  lichen  lividus,  lichen 
tropicus.  Bateman  y  a  ajouté  le  lichen  urticatus.  De  toutes  ces  divisions,  fondées 
sur  des  caractères  spécifiques,  je  ne  conserverai  que  les  deux  formes  bien  tran- 
chées du  lichen  simplex  et  du  lichen  agrius,  rattachant  à  ces  deux  variétés  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  lichen  est  une  maladie  caractérisée  :  1"  par  l'éruption  simultanée  ou  succes- 
sive de  papules  le  plus  ordinairement  petites,  agglomérées,  conservant  quelquefois 
la  couleur  de  la  peau,  mais  présentant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
coloration  plus  ou  moins  ronge;  2°  par  des  produits  d'inflammation,  tels  que  l'ul- 
cération, la  sécrétion  d'un  liquide  séro-purulent,  etc.  :  3°  par  un  prurit  plus  ou 
moins  considérable. 

Fréquemment  confondu  avec  d'autres  affections  prurigineuses,  le  lichen  a  été 
décrit  sous  des  dénominations  diverses,  déjà  indiquées  dans  la  description  de 
plusieurs  autres  affections,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  Aujourd'hui  que 
sa  signification  est  bien  établie,  les  auteurs  s'accordent  à  le  regarder  comme  une 
maladie  fréquente. 

§  II.  —  Causes. 
1"  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  du  lichen,  comme  l'observe  Bietl  (1),  sont  très  difficiles  à  détermi- 
ner ;  on  ne  peut  donc  qu'indiquer  d'une  manière  générale  les  conditions  dans 
lesquelles  il  parait  se  développer  plus  particulièrement. 

On  observe  le  lichen  à  tout  âge;  la  variété  indiquée  par  Bateman,  sous  le  nom 

1 1 1  DA  t,  <"  '""'••  t.  .Wilt.  art.  Lit  bi  ■ 
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de  lichen  urticatus,  serait,  selon  cet  auteur,  particulière  à  L'enfance.  Les  femmes 
en  paraissent  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes.  Nous  ne  savons  rien  de 
positif  sur  l'influence  des  tempéraments  et  des  saisons;  cependant  quelques  au- 
teurs admettent  que  le  printemps  et  l'été  sont  plus  favorables  à  son  dévelop- 
pement. 

Les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques  sont,  dit-on,  les  plus  exposés  au 
lichen  agrius.  Quelques  professions,  dans  lesquelles  certaines  parties  du  corps  sont 
sans  cesse  en  contact  avec  des  agents  irritants,  paraissent  prédisposer  au  lichen. 
On  a  également  placé  parmi  les  causes  de  cette  affection  les  écarts  de  régime,  aux- 
quels on  a  accordé  une  influence  marquée  sur  la  production  de  toutes  les  maladies 
cutanées. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Ce  sont  toutes  celles  qui  exercent  une  action  directe  sur  la  peau  :  l'insolation, 
V exposition  à  un  foyer  ardent  (chez  les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.),  le  contact 
habituel  de  matières  irritantes,  pulvérulentes.  «  C'est  ainsi,  dit  M.  Gibert  (1), 
que  la  gale  des  maçons,  des  épiciers,  des  cordonniers,  etc.,  est  ordinairement  un 
lichen.  »  Nous  ne  connaissons  guère  les  autres  causes  déterminantes  de  cette 
affection. 

§  III.   —  Symptômes. 

1°  Lichen  simple  aigu.  De  petites  papules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
agglomérées,  rouges,  accompagnées  d'un  sentiment  de  prurit  et  de  chaleur  in- 
commode, mais  supportable,  apparaissent  h  la  surface  de  la  peau.  Après  quelques 
jours,  la  rougeur  diminue,  les  papules  s'affaissent,  et  la  démangeaison  s'éteint  gra- 
duellement. Au  bout  d'un  ou  de  deux  septénaires,  une  légère  desquamation  in- 
dique que  l'affection  est  terminée. 

Tel  est,  dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  le  lichen  simpléx,  maladie  du  reste  assez 
rare  et  toujours  légère.  Suivant  AVillan,  celte  éruption  est  toujours  précédée  de 
symptômes  fébriles;  mais  M.  Cazenave  (2)  n'a  vu  apparaître  des  symptômes  gé- 
néraux que  dans  les  cas  où  l'éruption  était  très  étendue;  c'est  aussi  ce  qu'avait 
observé  Biett. 

2"  Lichen  simple  chronique.  Au  lieu  d'affecter  cette  marche  rapide,  le  lichen, 
le  plus  souvent,  reste  stationnaire  pendant  un  long  espace  de  temps,  ou  bien  se 
prolonge  par  une  succession  d'éruptions  nouvelles,  ce  qui  constitue  le  lichen  simple 
chronique:  affection  beaucoup  plus  commune  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  el 
que  j'ai  appelée  lichen  simple  aigu. 

Dans  le  lichen  simple  chronique,  les  papules  sont  peu  ou  ne  sont  point  enflam- 
mées; elles  conservent  la  couleur  de  la  peau,  et  consistent  en  de  petites  sail- 
lies, surtout  appréciables  au  toucher.  Le  doigt,  promené  sur  l'éruption,  perçoit 
la  sensation  de  petits  corps  durs  dont  la  peau  serait  comme  hérissée  Celle-ci, 
quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  subit  un  épâississement  plus  ou 
moins  considérable,  el  souvent  se  couvre  d'une  exfoliation  assez  abondante. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  lichen  simple,  quand  il  est  aigu,  est  le  cou  el  le 

(l)  Traité  prat.  des  malad.  spéciales  de  la  peau.  l';iris,  [839,  in-8. 
'2)  Ann.  des  malad.  de  la  peau,  '2"  vol.,  p.  35. 
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visage  :  à  l'état  chronique,  ou  le  rencontre  plus  particulièrement  au  bras  et  au  dos 
de  la  main. 

3°  Lichen  agrius.  Dans  ceite  forme,  qui  peut  se  développer  primitivement  ou 
succéder  au  lichen  simplex,  l'éruption  prend  un  haut  degré  d'intensité  (d'où  le 
nom  à'agrius  :  à.yç.io^,  férus),  et  se  présente  avec  des  caractères  particuliers. 

Sur  une  surface  érythémateuse  apparaissent  réunies  un  grand  nombre  de  petites 
papules  très  rouges,  très  enflammées;  elles  sont  saillantes,  comme  acuminées,  lui- 
santes ;  elles  s'accompagnent  d'une  chaleur  ardente,  d'une  tension  douloureuse, 
d'une  cuisson  mêlée  de  démangeaisons. 

Puis  l'inflammation  s'accroît,  le  volume  des  papules  augmente,  et  leur  sommet 
devient  le  siège  de  petites  ulcérations  à  la  surface  desquelles  se  produit  un  liquide 
séro-purulent  qui  se  concrète  et  se  convertit  en  petites  croûtes.  Celles-ci  sont  d'un 
jaune  verdàtre,  rugueuses,  proéminentes;  elles  adhèrent  à  peine  et  reposent  sui- 
des surfaces  chagrinées  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  apparaît  comme 
hérissée  de  papules  (Cazenave).  Quelquefois,  au  bout  de  deux  septénaires,  l'in- 
flammation cède  graduellement,  ei  tout  se  termine  par  une  desquamation  légère. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  éruptions  et  des  ulcérations  nouvelles 
entretiennent  et  prolongent  la  maladie  :  on  voit  successivement  les  s/juaaies  et 
les  croûtes  se  remplacer.  Au  moment  de  ces  exacerbations,  le  prurit  devient  into- 
lérable et  jette  les  malades  dans  un  étal  nerveux  insupportable.  A  la  fin,  la  peau 
s' épaissit  et  prend  une  teinte  jaunâtre  remarquable  qui  frappe  les  yeux  exercés. 

Le  lichen  agrius,  a\ec  les  caractères  de  gravité  que  nous  venons  de  décrire, 
siège  le  plus  souvent  au  visage,  où  parfois  il  fait  naître  un  gonflement  qui  en  altère 
les  traits.  II  peut  aussi  occuper  toute  la  surface  cutanée;  souvent  concentré  aux 
mains  et  surtout  à  la  face  dorsale  des  doigts,  il  atteint  la  matrice  de  l'ongle  qui  est 
inégal,  rugueux  et  friable. 

!\"  I  ariétés.  Telles  sont  les  deux  formes  principales  qui  constituent  le  lichen  ; 
les  nombreuses  variétés  qu'on  a  admises  rentrent  dans  la  description  que  nous  ve- 
nons de  donner.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que,  dans  le  lichen pilaris,  les  papules 
existent  à  la  base  des  poils,  et  le  prurit  est  des  plus  intenses  ;  que  le  lichen  livi- 
dus,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  individus  faibles,  à  constitution  détériorée, 
est  ainsi  nommé  à  cause  de  la  teinte  pourprée,  mélaniquc  qu'offrent  les  papules. 
La  disposition  en  rubans  arrondis  et  formant  des  cercles  a  reçu  de  Bietl  les  déno- 
minations de  lichen  gyratus,  et  la  disposition  en  groupes  a  été  appelée  par  Willan 
lichen  circumscriptus.  Quant  au  lichen  urticatusAe  Bateman,  il  n'a  de  particu- 
lier que  ses  papules  plus  larges  et  plus  rouges  que  celles  «lu  lichen  simple,  plus  sail- 
lantes et  plus  arrêtées  que  les  élévations  de  Yurticaire.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
le  lichen  tropicus,  variété  propre  au  climat  des  tropiques,  et  dont  le  lecteur  punira 
prendre  une  idée  dans  l'ouvrage  de  (Jeghoru  (1). 

S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  un  l'a  \u  par  la  description  des  symptômes,  le  lichen,  dans  sa  forme 
légère  et  dans  sa   l'orme  intense,  peut    avoir  une  marche  rapide;  dans  ces  cas,  la 

i    On  the  dh  ea      o,    Min  i  a.  I  ondon,  1779. 
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maladie  ne  dure  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  septénaires,  el  la  guérison  survient  ii 
la  suite  d'une  légère  exfoliation  épidermique. 

Mais  le  plus  sou-, eut  la  durée  du  lichen  simplex  et  du  lichen  agrius  est  plus 
longue;  elle  est  entretenue  par  une  succession  plus  ou  moins  nombreuse  d'érup- 
tions de  papules,  qui  sont  autant  d'élats  aigus  et  prolongent  la  maladie  pendant  des 
mois  et  des  années. 

La  guérison  cependant  est  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Biett  admettait, 
dans  certains  cas,  la  transformation  du  lichen  en  impétîgOi 

Après  la  disparition  du  mal,  la  peau  conserve  une  épaisseur  et  une  fermeté  re- 
marquables, ce  qui  lui  donne,  comme  le  fait  observer  cet  auteur,  un  aspect  ana- 
logue à  celui  qu'elle  offre  dans  quelques  cas  d'ichtijose  peu  considérable. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Des  boulons  pleins,  solides,  des  papules  développées  le  plus  ordi- 
nairement à  la  face  externe  des  membres  et  accompagnées  de  prurit,  rappelleront 
toujours  à  quelle  classe  il  faut  rapporter  la  maladie.  Quant  au  prurigo,  on  le  dis- 
tingue du  lichen  parce  que  ses  papules  sont  plus  larges,  aplaties,  ont  leur  sommet 
déchiré  et  recouvert  d'une  petite  croûte  sanguine  noirâtre.  Le  prurit  du  lichen 
simplex  est  plus  souvent  léger;  il  est  acre  et  brûlant  dans  le  prurigo. 

J'ai  donné  à  l'article  Eczéma  les  caractères  qui  distinguent  les  vésicules  eczé- 
mateuses  à  l'état  chronique,  du  lichen  agrius,  et,  dans  la  description  de  Y  herpès, 
ceux  qui  distinguent  Yherpès  tonsuranl  du  lichen  circumscriptus  ;  je  me  conten- 
terai d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  au  lichen  urticatus,  on  ne  le  confondra  pas  avec  Y  éruption  ortiée  (urti- 
caire), si  l'on  se  rappelle  que,  dans  celle-ci,  les  élevures  cutanées  sont  plus  éten- 
dues, que  leur  durée  est  fugace,  que  leur  surface  est  plate,  quelquefois  allongée, 
cylindrique,  semi-lunaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  du  lichen  agrius  offre  quelque 
difficulté  :  c'est  surtout  quand  les  papules  nombreuses,  agglomérées,  sont  tellement 
continentes,  qu'il  est  impossible  de  les  reconnaître;  mais  en  cherchant  avec  atten- 
tion, il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  sur  le  bord  des  plaques,  des  papules  dont  la 
présence  lève  tous  les  doutes. 

Pronostic.  Le  lichen  n'est  pas  une  maladie  grave  ;  mais  c'est  le  plus  souvent 
une  incommodité  fâcheuse  en  raison  de  sa  ténacité  et  des  récidives  qui  sont  assez 
fréquentes.  Son  siège  à  l'anus  et  aux  parties  génitales  lui  donne  un  caractère  de 
gravité  sur  lequel  j'ai  insisté  à  l'occasion  du  prurigo  de  ces  parties;  je  n'y  revien- 
drai pas  ici. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  lichen  a  une  grande  analogie  avec  celui  du  prurigo  ;  la  plupart 
des  moyens  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  de  cette  dernière  affection  sont  appli- 
cables à  celle  que  je  décris.  Ainsi  les  antiphlogistiques,  les  érnollients,  les  alca- 
lins, les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  sont  conseillés  dans  le  lichen  comme 
dans  le  prurigo,  et  l'on  a  joint  à  ces  moyens  le  sulfate  de  quinine  et  les  prépara- 
tions arsenicales. 
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Mais  il  est  quelques  indications  particulières  qu'il  est  nécessaire  de  signaler. 
C'est  par  elles  que  je  compléterai  le  traitement  de  cette  affection. 

Traitement  du  lichen  agrius.  «  Il  faut,  dit  M.  Cazenave,  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines,  aux  fomentations,  aux  lotions  mucilogineuses,  aux  bains 
émollients,  aux  boissons  acidulées.  »  Cet  auteur  veut  qu'on  borne  l'emploi  des 
émollients  à  l'état  aigu  :  à  part  ce  cas,  il  a  trouvé  que  la  peau  les  supportait  mal , 
et  qu'ils  semblent  augmenter  sa  sensibilité  déjà  exagérée. 

Les  lotions  alcalines  et  mercurielles  seront  employées  avec  avantage ,  ainsi 
que  les  bains  de  même  nature.  Les  auteurs  s'accordent,  dans  ce  cas ,  à  proscrire 
les  bains  sulfureux;  ils  insistent  également,  comme  dans  toutes  les  formes  intenses 
ou  rebelles,  sur  Y  observation  rigoureuse  des  principes  de  l'hygiène,  dans  le  détail 
desquels  je  n'ai  pas  besoin  d'entrer.  Les  acides  minéraux  pris  à  l'intérieur  sont 
aussi  vantés  par  la  plupart  d'entre  eux. 

Selon  M.  Cazenave,  l'emploi  des  pommades  est  rarement  utile  dans  le  traitement 
du  lichen.  Néanmoins  on  a  mis  en  usage  celles  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
le  traitement  du  prurigo,  telles  que  les  pommades  alcaline,  cm  goudron,  etc. ,  etc. 
M.  Gibert  a  conseillé  la  suivante  : 

'if  Deutoxyde  de  mercure. .     4       grain.  1  Axongo 32  gram. 

Camphre 0,75gram.  j 

Dans  les  cas  où  lelicben  est  très  ancien,  M.  Rayer  dit  s'être  servi  a\ec  avantage 
de  la  pommade  suivante  : 

2f  Calomel i       gram.  |  Axougc 30  gram. 

Camphre 0,80  gram.  j 

Il  dit  aussi  avoir  quelquefois  fait  cesser  le  prurit  en  cautérisant  légèrement  la 
peau  avec  le  nitrate  d'argent  ou  à  l'aide  de  lotions  vinaigrées.  C'est  dans  ce 
même  but  que  M.  Baumes  (1)  conseille  une  compression  forte  et  égale  avec  une 
plaque  de  plomb,  ou  seulement  avec  des  bandes  sur  la  partie  affectée. 

Quant  aux  bains  leur  emploi  dans  le  traitement  du  lit  lien  reçoit  de  fréquentes 
applications;  c'est  surtout  aux  bains  alcalins  et  au\  bains  de  vopew  qu'on  a  eu 
recours  avec  le  plus  de  succès.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  bains  pris  aux 
sources  d'Ënghien,  deLouèche,  de  Schuinznach  ont  procuré  des  guérisons  re- 
marquables. C'est  particulièrement  dans  les  formes  chroniques,  et  quand  l'inflam- 
mation locale  est  légère,  qu'on  peut  conseiller  l'emploi  de  ces  moyens. 

M.  Bazin  (*2)  qui  emploie  Vhuile  de  cade  indistinctement  contre  toutes  les  ma- 
ladies de  la  peau,  la  regarde  comme  très  efficace  contre  le  lichen  aurais  qui  cède 
comme  par  enchantement  aux  frictions  faites  tous  les  jours  sur  toute  l'étendue  des 
surfaces  malades  avec  un  gros  pinceau  de  chanvre  imbibé  d'huile  de  cade  pure. 

Traitement  <ln  lichen  cirewnscriptun.  -  Lorsque,  dit  M.  Baumes,  l'éruption 
est  isolée,  ei  forme  une  plaque  OU  plusieurs  plaques  éparses,  délimitées,  à  papules 
agglomérées,  bn  peut  essayer  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  plaque  unique  , 
ou  de  plusieurs  vêsicatoires  successifs  sur  les  diverses  plaques.  Après  avoir  enlevé 
la  vessie,  «m  panse  la  sur  face  dénudée  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  (  '■  si 

i     Vouvolle  dermatologie.  Lyon,  isi2,t.  1,  p.  ."•:'■-'. 
'    Bull,  gén,  '/'■  ihrr..  30  décembre  1851. 
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mi  moyen  auquel  j'ai  dû  des  succès  remarquables,  surtout  au  visage  et  sur  le  dos 
des  mains.  » 

Selon  MM.  Cazenave  et  Scliedel,  Bielt  a  soin  eut  employé  avec  succès  dans  le 
agrius,  et  quelquefois  même  dans  le  lichen  simplex  chronique,  les  pilules 
asiatiques  :  il  en  faisait  prendre  au  malade  une  par  jour  pendant  un  mois  et  plus. 
In  voici  la  composition  : 


"if  Acide  arséûieux 0,05  gram. 

Poivre  noir 0,60  gram. 


Gomme  arabique 0,10  gram. 

Eau Q.  s. 


Triturez  peudant  longtemps  l'acide  et  le  poivre;  ajoutez  la  gomme  et  l'eau,  et  faites  une 
niasse  à  diviser  en  douze  [ulules. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  combien  il  serait  nécessaire  d'avoir  des  recherches 
très  exactes  sur  l'efficacité  de  ces  divers  traitements  et  sur  les  indications  qui  en- 
gagent à  y  avoir  recours. 

ARTICLE  III. 

STROPHULUS. 

Je  décris  à  part  cette  espèce  d'affection  papuleuse,  bien  que  quelques  auteurs 
l'aient  comprise  dans  l'histoire  du  lichen,  en  en  faisant  une  simple  variété  (lichen 
strophulus).  Le  strophulus  est  une  maladie  propre  à  la  première  enfance;  il  a 
quelques  caractères  spéciaux,  et  sa  fréquence  est  assez  grande  :  ces  considérations 
m'ont  engagé  à  dire  quelques  mots,  dans  un  article  spécial ,  de  cette  affection,  très 
légère  sans  doute,  mais  de  la  bénignité  de  laquelle  le  praticien  a  besoin  d'être 
convaincu. 

Le  strophulus  est  une  maladie  caractérisée  par  une  éruption  plus  ou  moins  éten- 
due, quelquefois  générale,  de  papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  le  reste 
de  la  peau  ,  siégeant  habituellement  à  la  face,  et  accompagnées  de  démangeaisons 
plus  ou  moins  vives. 

Connu  vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents,  de  boutons,  de  rougeurs,  le 
strophulus  coïncide,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  avec  l'époque  de  la  première 
dent il tint.  C'est  là  tout  ce  que  nous  savons  sur  l'étiologie  de  cette  affection. 

La  division  adoptée  par  "Willan  en  plusieurs  espèces  distinctes  par  la  couleur  ou 
la  disposition  de  l'éruption,  mérite  d'être  conservée,  parce  qu'elle  sert  de  base  au 
diagnostic.  Je  la  suivrai  dans  l'exposé  des  symptômes  que  je  vais  donner  rapide- 
ment. 

Strophulus  intertinctus.  Ses  papules,  d'Un  rouge  vif,  situées  le  plus  communé- 
ment sur  les  joues,  les  avant-bras,  le  dos  de  la  main  ,  sont  remarquables  en  ce 
qu'elles  sont  entremêlées  de  points  ou  de  plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues  : 
véritables  taches  érythémateuses  qui  ne  font  pas  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau. 

Strophulus  confertus.  Dans  cette  variété,  l'éruption  s'étend  et  devient  con- 
fluente. 

Strophulus  volaticus.  Quelques  petites  plaques  arrondies,  qui  deviennent  le 
siège  de  papules  d'un  rouge  vif,  se  développant  sur  différents  points  du  corps  et 
disparaissant  avec  rapidité,  constituent  cette  forme  dont  la  durée  est  éphémère. 
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Stroplmlus  albidus.  Ses  papules  sont  plus  blanches  que  le  reste  de  la  peau;  en 

outre,  elles  sont  petites  et   peu  nombreuses.   Elles  sont  entourées,  à  leur  hase, 
d'une  aréole  rouge.  Elles  occupent  surtout  la  face,  le  cou,  la  poitrine. 

Strophulus  candidus.  Plus  largement  développées  que  dans  la  variété  précé- 
dente, les  élevures  ne  présentent  pas  d'inflammation  ù  leur  base. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  et  quelle  que  soit  la  forme  de  l'éruption,  le  strophulus 
ne  s'accompagne  d'aucun  mouvement  fébrile,  si  ce  n'est  peut-être  dans  la  variété 
stroplmlus  volaticus,  dans  lacpielle  on  ohscrve  aussi  parfois  quelques  nausées  et  un 
peu  de  dé\oiement. 

Comme  on  le  voit,  le  strophulus  est  toujours  une  maladie  bénigne.  Sa  duréç 
varie  de  trois  ou  quatre  jours,  à  un  ou  deux  septénaires. 

Il  suffit  pour  le  diagnostic  de  rappeler  que  dans  la  majeure  partie  des  cas,  le 
stroplmlus  est  lié  au  travail  de  la  dentition.  Cette  circonstance,  en  effet,  le  fera 
distinguer  des  autres  affections  papuleuses  avec  lesquelles  on  pourrait  le  con- 
fondre. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  strophulus  ne  réclame  pas  de  traitement  particu- 
lier. Quelques  lotions  avec  de  l'eau  tiède  ou  du  lait ,  quelques  bains  simples  ou 
émollients  donnés  à  une  douce  température  ,  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire 
disparaître  promptement  l'éruption.  Dans  quelques  cas ,  on  a  modifié  avantageu- 
sement le  régime  alimentaire,  eu  donnant  à  l'enfant  une  autre  nourrice;  mais 
cette  précaution  est  rarement  nécessaire. 


CHAPITRE    Y. 

AFFECTIONS     S Q  U  A 31  li U  S E S . 


Les  affections  squameuses  sont  généralement  inoins  fréquentes  que  celles  dont 
il  a  été  question  jusqu'ici  ;  mais,  d'un  autre  côté  ,  elles  ont  souvent  plus  d'impor- 
tance à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  faire  disparaître.  Elles  méritent  , 
à  ce  dernier  titre,  toute  notre  attention. 

M.  Rayer  (1)  a  tracé  très  nettement  les  caractères  des  affections  squameuses; 
je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 

«  Les  affections  squameuses  ,  dit-il,  se  reconnaissent  à  des  lamelles  ou  à  des 
plaques d'épiderme altéré , desséché  ou  d'un  blanc  mat,  qui,  après  leur  chute,  ne 
tardent  pas  à  être  reproduites  :  la  peau,  au-dessous  d'elles,  est  toujours  plus  eu 
moins  enflammée.  Les  squames  sonl  précédées  de  taches  rouges  ou  d'élevures 

papuleuses  dont  le  sommet  est  couvert  d'une  petite  écaille.  » 

On  a  rangé  parmi  les  affections  squameuses,  le  psoriasis,  la  lèpre,  \epityriasis, 
la  pellagre  el  la  syphilide  squameuse.  Je  ne  traiterai  dans  ce  chapitre  que  «les 
trois  premières  affections  que  je  viens  d'indiquer.  Les  nouvelles  recherches  sur  là 
pellagre  exigent,  en  effet ,  qu'on  lui  consacre  une  description  particulière  :  je  ferai 
l'histoire  de  celle  maladie  dans  un  appendice  ,  el  quant  à  la  syphilide  squameuse, 
elle  aura  sa  place  connue  les  autres  dans  le  chapitre  consacré  au\  sypbilides. 

(l)  Traité  théor.  ri  pratiq.  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  is,n">,  t.  il,  p.  1 10. 
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ARTICLE  I  '. 

PSORIASIS. 

Les  nombreux  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  le  psoriasis  et  la  lèpre 
(Jepra  vulgaris)  seraient  suffisants  pour  m'autoriser  à  décrire  dans  un  même  ar- 
licle  l'histoire  de  ces  deux  affections  ,  et  par  là  j'éviterais  les  répétitions  inutiles  , 
qui  sont,  de  toute  autre  manière,  inévitables  lorsqu'il  s'agit  de  leur  étiologie ,  do 
leur  siège ,  de  leur  marche  et  de  leur  traitement  ;  mais  la  crainte  de  quelque  con- 
fusion dans  la  description  des  symptômes  m'a  engagé  à  les  décrire  séparément ,  à 
l'exemple  d'un  bon  nombre  d'autres  auteurs.  Au  reste,  cette  manière  de  procéder 
n'aura  pas  de  grands  inconvénients,  surtout  après  les  explications  que  je  viens  de 
donner,  parce  qu'après  avoir  présenté,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  l'histoire 
importante  du  psoriasis,  je  me  contenterai,  dans  l'article  consacré  à  la  lèpre ,  d'in- 
diquer les  caractères  propres  qu'elle  présente,  négligeant  autant  que  possible  tout 
ce  qui  appartient  également  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  affections. 

Employé  par  les  anciens  pour  désigner  tantôt  des  dartres  humides,  tantôt  des 
dartres  sèches  ,  le  mot  psoriasis  a  été  définitivement  consacré  parWillan  etBiettà 
une  affection  squameuse  de  la  peau.  Batemann  a  décrit  les  quatre  variétés  sui- 
vantes :  1°  psoriasis  guttata;  2°  psoriasis  diffusa;  3°  psoriasis  gyrata;  h°  pso- 
riasis inveterata.  M.  Rayera  admis  cette  division,  que  j'adopte  en  grande  partie, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  psoriasis  est  une  affection  chronique  de  la  peau,  caractérisée  par  des  plaques 
plus  ou  moins  étendues,  irrégulières,  saillantes,  recouvertes  de  squames  minces, 
sèches,  d'un  blanc  chatoyant. 

Mentionné  plutôt  que  décrit  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  psora  et  de 
scabies  sicca,  le  psoriasis  a  été  aussi  désigné  sous  les  noms  de  dartre  sèche,  dartre 
squameuse.  Alibert  avait  imposé  la  dénomination  de  dartre  squameuse  Lichénoïde  à 
une  des  principales  formes  de  cette  affection. 

La  fréquence  du  psoriasis  est  grande.  D'après  le  relevé  que  m'a  communiqué 
M.  le  docteur  Marcel,  et  que  j'ai  cité  à  l'article  Eczéma  (1),  cette  maladie  est  entrée 
pour  un  huitième  dans  la  totalité  des  cas  admis  dans  le  service  de  M.  Devergie. 

§  H.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  M.  Cazenave  (2)  qui,  sous  le  rapport  dcl'étiologie,  a  étudié  comparative- 
ment le  psoriasis  et  la  lèpre,  s'exprime  ainsi  :  «  L'un  et  l'autre  apparaissent  à  tous 
les  âges,  mais  à  beaucoup  près  dans  des  proportions  différentes  :  ainsi  est-il  très 
rare  de  voir  une  éruption  squameuse  se  manifester  pour  la  première  fois  après 
cinquante  ans.  H  est  plus  ordinaire  de  l'observer  dans  l'enfance,  mais  c'est  de 
quinze  à  vingt-cinq  ans  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.   Sur  cinquante  malades  , 

(1)  Voy.  pins  haut,  art.  Eczéma. 

(2)  Ann.  des  matad.  de  ht  peau,  t.  I,  p.  133.  Paris.  185  i. 
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le  psoriasis  et  la  lèpre  ont  paru  vingt-trois  fois  de  quinze  à  \ingl  ans;  vingt  fois  de 
vingt  à  trente  ;  cinq  fois  de  trente  à  quarante,  deux  fois  passé  quarante  ans.  Du 
reste,  c'est  surtout  le  psoriasis  que  l'on  trouve  chez  les  vieillards.  » 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  le  développement  du  psoriasis;  il  en 
est  de  même  des  saisons;  suivant  les  auteurs,  le  tempérament  lymphatique  semble 
y  prédisposer  ;  mais  les  recherches  sont  insuffisantes  sur  ce  point. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Ni  le  psoriasis,  ni  la  lèpre  ne  sont  contagieux.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  a  attribué  l'apparition  ou  le  retour  du  psoriasis  à  l'usage  de  certains  aliments, 
aux  boissons  alcooliques,  à  des  écarts  hygiéniques,  à  des  émotions  morales,  à 
Y  humidité.  Quanta  cette  dernière  cause,  M.  Cazenave a  observé  quelques  cas  dans 
lesquels  elle  a  paru  avoir  une  influence  évidente;  et,  comme  il  le  fait  remarquer, 
l'éruption  débutait  alors  sur  les  points  les  plus  exposés  à  l'humidité.  Voici  d'ailleurs 
à  quel  résultat  cet  auteur  a  été  conduit  par  l'analyse  des  faits  :  «  Sur  cinquante 
cas,  dit-il,  de  psoriasis  et  de  lèpre,  six  fois  nous  avons  trouvé  des  raisons  probables 
de  croire  à  Y  hérédité  ;  six  fois  ces  maladies  ont  semblé  avoir  été  déterminées  par  des 
influences  accidentelles  capables  de  modifier  profondément  la  peau  ;  par  la  va- 
riole, par  des  lièvres  intermittentes.  Trois  fois  elles  onl  été  attribuées  à  l'ivrogne- 
rie, sept  fois  à  l'humidité,  vingt-huit  fois  il  a  été  impossible  de  saisir  une  cause 
occasionnelle,  même  probable.  » 

Il  faut  donc,  avec  M.  Cazenavc,  invoquer  un  état  particulier  de  la  peau,  état  qui 
peut  être  héréditaire  ou  acquis,  et  dont  les  causes  réelles  sont  encore  inconnues. 

§  III.  —  Symptômes. 

On  peut  rattacher  à  trois  types  principaux  les  différentes  formes  sous  lesquelles 
se  présente  le  psoriasis.  Je  décrirai,  avec  M.  Cazenave  :  1°  un  psoriasis  guttata; 
2°  un  psoriasis  diffusa;  3"  un  psoriasis  inecterata.  Nous  mentionnerons  ensuite 
quelques  particularités  relativement  au  siège,  afin  de  compléter  ce  qui  a  rapport 
à  la  symptomatologie  de  cette  affection. 

1°  Psoriasis  guttata.  Au  début,  ce  sont  de  petits  point*  rouges,  distincts,  sail- 
lants, qui  de  bonne  heure  se  couvrent,  au  centre,  d'une  légère  écaille  sèche  et 
blanche.  Ces  points  s'élargissent  et  ne  dépassent  guère  les  dimensions  d'un  centi- 
mètre ;  ils  sont  répandus  ordinairement  sur  de  grandes  surfaces;  isolés,  discrets. 
ils  présentent  une  petite  squame  d'un  blanc  chatoyant,  le  pins  souvent  très  bril- 
lant :  on  croirait  des  gouttes  de  liquide  projetées  à  la  surface  cutanée,  d'où  le  nom 
de  psoriasis  guttata.  Cette  variété,  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  partie 
postérieure  du  tronc  et  à  la  l'aie  externe  des  membres,  s'accompagne  généralement 
d'un  peu  de  prurit. 

Dans  quelques  cas  assez,  rares,  les  petites  plaques  du  psoriasis  guttata  sont  rap- 
prochées et  disposées  de  manière  à  affecter  des  formes  plus  ou  moins  bizarres, 
comme  ruhanées  :  c'est  \e  psoriasis  gyrata des  auteurs. 

\t.  Cazenave  en  cite  un  cas  on  L'éruption  présentait  à  la  région  épigastrique  un 
huit  déchiffre  parfaitement  régulier 

'2"  Psoriasis  diffusa.  Dans  celle  forme,  qui  est   la  plus  commune,  le  psoriasis 

débute  par  des surfaces plus  ou  moins  larges,  irrégulières,  qui  deviennent  bientôt 
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rugueuses,  sèches,  el  se  couvrent  de  squames.  Celles-ci  sont  minces,  grisâtres, 
adhérentes,  et  tombent  lentement.  Si  on  ies  détache,  on  trouve  la  surface  sous- 
jaeente  un  peu  rouge,  mais  le  plus  souvent  d'un  rouge  terne,  déjà  plissée,  bientôt 
grise,  puis  sèche,  puis  enfin  écaiileuse  de  nouveau. 

Le  psoriasis  diffusa  peut  se  présenter  sur  une  foule  de  points  à  la  fois  ;  quelque- 
fois il  est  général.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres,  surtout  au  voisi- 
nage des  articulations,  aux  coudes,  aux  genoux.  Dans  quelques  cas,  assez  rares, 
du  reste,  la  maladie  consiste  seulement  dans  un  très  petit  nombre  de  plaques  ; 
dans  d'autres,  elle  envahit  une  énorme  surface,  un  membre  tout  entier,  par 
exemple. 

3°  Psoriasis  inveterata.  Dans  certains  cas,  la  maladie  fait  des  progrès  lents , 
mais  continuels;  les  squames  deviennent  plus  sèches,  plus  abondantes;  h  peau 
qu'elles  recouvrent  s'épaissit,  se  gerce  dans  tous  les  sens.  Les  sillons  qui  en  ré- 
sultent sont  si  rapprochés,  qu'on  n'aperçoit  plus  en  quelque  sorte  desquames; 
mais  à  leur  place  une  poussière  farineuse  qui  tombe  avec  une  extrême  abondance 
et  se  reforme  très  rapidement. 

Arrivé  à  ce  degré,  le  psoriasis  donne  à  la  peau  qu'il  envahit  un  aspect  tout  par- 
ticulier. Sa  surface  ressemble  à  une  masse  squameuse  :  c'est  une  enveloppe,  un 
étui  rugueux,  saillant,  épais,  inégal,  profondément  sillonné,  qui  quelquefois  en- 
ferme un  membre  tout  entier. 

Les  moindres  mouvements  produisent  des  déchirures  avec  écoulement  de  sang. 
C'est  dans  ces  cas  qu'on  voit  les  ongles  présenter  une  altération  profonde  ;  ils  de- 
viennent cassants,  ternes,  puis  jaunissent,  se  recourbent  ou  se  brisent,  et  tombent. 
Ils  sont  remplacés  par  de  petites  masses  écailleuses  tout  à  fait  informes.  Cet  accident, 
qui  a  lieu  surtout  quand  la  maladie  occupe  les  mains  et  l'extrémité  des  doigts,  peut 
également  survenir  quand  elle  a  son  siège  dans  un  point  éloigné. 

C'est  alors  que  les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  des  démangeaisons  in- 
supportables, démangeaisons  augmentées  parla  chaleur  du  lit,  le  travail  de  la  di- 
gestion, un  changement  atmosphérique. 

§  IV.  —  Siège  de  la  maladie. 

Indépendamment  des  points  de  prédilection  où  se  développe  le  psoriasis,  tels  que 
les  membres  et  le  voisinage  des  articulations,  il  est  certaines  parties  du  corps  où  il 
peut  se  montrer  et  rester  limité,  et  où  il  prend  une  physionomie  particulière  en 
raison  du  siège  qu'il  occupe.  Voici  ce  que  l'observation  nous  apprend  à  cet  égard. 

Le  psoriasis  palmaire  est  une  variété  très  commune.  Comme  son  nom  l'indique, 
il  occupe  la  paume  de  la  main.  La  maladie  commence  par  un  point  ordinairement 
très  petit,  suit  une  marche  excentrique,  envahissant  de  proche  en  proche  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  ;  la  peau  se  fendille,  se  couvre  de  gerçures  profondes, 
surtout  à  la  face  interne  des  doigts,  qui  acquièrent  une  certaine  roideur.  En  même 
temps  il  existe  une  chaleur  et  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  Les  squames, 
minces,  blanches,  sont  très  étendues,  surtout  apparentes  à  leur  circonférence; 
le  centre,  où  elles  sont  rares,  plus  petites  et  plus  adhérentes,  est  le  plus  souvent 
rouge,  dur,  épaissi. 

C'est  dans  ces  cas  que  les  ongles  finissent  par  s'altérer  et  subir  les  modifications 
que  j'ai  indiquées  à  l'occasion  du  psoriasis  inveterata.  J'ajouterai  toutefois  que  le 
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plus  souvent  le  mal  se  présente  à  un  degré  moins  élevé;  les  ongles  se  ternissent 
seulement  et  deviennent  inégaux,  rugueux,  quelquefois  comme  piquetés ,  jusqu'à 
ce  que  l'amélioration  survienne  :  alors  on  les  voit  repousser  à  la  racine  ,  unis  et 
d'une  teinte  rougeâtre. 

Au  prépuce  le  psoriasis  détermine  un  épaississement  remarquable,  des  gerçures 
et  un  rétrécissement  qui  amène  tous  les  accidents  du  phimosis. 

Aux  lèvres,  il  forme  un  cercle  squameux,  et  donne  à  la  bouche  un  aspect 
froncé  liés  remarquable.  Sous  l'influence  des  contractions  de  l'orbiculaire  ,  il 
s'opère  une  foule  de  gerçures  rayonnées. 

Le  psoriasis  borné  aux  paupières  s'y  manifeste  par  des  squames  légères  qui, 
au  bout  de  quelque  temps,  se  reforment  à  peine  et  laissent  après  elles  des  éléva- 
tions papuleuses  larges ,  sèches  ,  peu  rouges,  accompagnées  ordinairement  d'un 
gonflement  comme  œdémateux.  Parfois  la  démangeaison  est  très  vive,  et  parfois 
aussi  les  mouvements  des  paupières ,  devenus  très  difficiles  ,  apportent  un  obstacle 
marqué  à  la  vision  et  déterminent  des  opththalmies  qui  peuvent  compromettre 
l'œil. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  psoriasis,  quelle  que  soit  sa  forme,  est,  en  général ,  lente,  et  l'ab- 
sence de  tout  symptôme  aigu  pendant  son  développement  est  un  caractère  qui 
mérite  d'être  noté.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  il  y  a  quel- 
quefois, sous  ce  rapport,  des  exceptions.  Cet  auteur  a  observé  certains  cas 
dans  lesquels  il  a  vu  les  plaques  s'animer  tout  à  coup,  devenir  chaudes  ,  et  la  peau 
se  gonfler;  puis  survenir  une  éruption  comme  confluente  de  plaques  nouvelles, 
avec  douleur  vive,  chaleur  intense,  phénomènes  généraux,  mouvement  fébrile,  etc. 
Cette  sorte  de  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  parfois  la  maladie 
ne  revient  à  son  premier  état  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Si  l'inflamma- 
tion est  plus  intense,  il  peut  se  former  une  exsudation  séreuse  sur  les  plaques, 
exsudation  qui  détache  les  écailles.  M.  Cazenave  en  a  rapporté  un  exemple  remar- 
quable. 

Il  est  des  cas  où  ce  passage  a  l'état  aigu  n'est  plus  accidentel ,  mais  revient  pé- 
riodiquement. Du  reste,  cela  s'observe  très  rarement. 

La  durée  du  psoriasis  est  toujours  longue  ;  elle  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
aimées.  Certains  individus  conservent  toute  leur  vie  celle  allée  lion. 

Le  psoriasis  guttata,  dont  la  durée  est  généralement  moins  longue  que  celle  des 
autres  espèces,  setermine  par  résolution;  les  saillies  diminuent,  les  écailles  qui  les 
recouvrent  deviennent  plus  minces,  puis  cessent  de  se  reformer;  enfui  elles  laissent 
des  surfaces  rougeâtres  qui  (missent  par  reprendre  leur  coloration  normale.  Quel- 
quefois cette  espèce  de  psoriasis  disparaît  au  milieu  d'une  éruption  nouvelle  de 
psoriasis  diffusa. 

Apns  être  resté  longtemps stationnaire  et  li\é  dans  uue  région ,  sur  un  membre, 
le  psoriasis  diffusa  se  termime  par  laguérison.  Dans  ce  cas.  les  écailles  cessent  de 
se  reformer;  la  peau  reste  longtemps  un  peu  rude,  comme  chagrinée,  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'elle  reprend  son  étal  naturel. 

Le  psoriasis  inveterata,  qui  persiste  souvent  d'une  manière  indéfinie,  constitue, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  terminaison  du  psoriasis  simple. 
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§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 


Diagnostic.  Le  psoriasis  est  généralement  facile  à  reconnaître  :  la  présence  de 
squames  dures  ,  sèches  ,  d'un  blanc  chatoyant ,  est  un  caractère  qui  ne  permet  p;  s 
de  le  confondre  avec  certains  cas  rares  d'affections  vésiculeuses  arrivées  à  l'état 
squameux.  Ainsi,  dans  ['eczéma  chronique ,  ce  sont  des  lamelles  molles  ,  minces  , 
d'un  blanc  jaunâtre  ,  d'une  consistance  inégale,  recouvrant  des  surfaces  plus  ou 
moins  humides;  et,  d'uu  autre  côté  ,  dans  le  psoriasis,  la  peau  que  recouvre  la 
squame  offre  une  certaine  saillie,  et  l'éruptiou  est  le  plus  souvent  remarquable  par 
l'absence  de  toute  acuité. 

La  lèpre  [lepra  vulgaris)  se  distingue  du  psoriasis  par  des  disques  arrondis,  à 
bords  éle\és,  à  centre  sain.  Quelquefois  les  disques  confluents  simulent  par  leur 
rapprochement  les  plaques  irrégulières  du  psoriasis  ;  mais  dans  ces  cas  on  retrouve 
toujours,  à  l'extrémité  des  surfaces  malades,  des  portions  de  disques  qui  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Cazenave,  à  mesure  que  la 
maladie  s'avançait  vers  la  guérison,  de  grandes  plaques  informes,  prises  pour  un 
psoriasis  invétéré  ,  décelèrent  leur  nature  lépreuse  ,  lorsqu'après  s'être  affaissées 
elles  se  divisèrent,  se  séparèrent  en  plusieurs  points,  et,  selon  qu'elles  avançaient 
davantage  vers  une  terminaison  favorable  ,  prirent  de  mieux  en  mieux;  la  forme 
distincte  d'anneaux  arrondis. 

Pronostic.  Le  psoriasis  n'est  pas  une  maladie  absolument  grave;  mais  comme 
il  est  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles  et  les  plus  sujettes  à  récidiver, 
le  médecin  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  celte  importante  considération.  Il  se 
souviendra  aussi  que  certaines  variétés  de  psoriasis,  peut-être  eu  raison  île  leur 
siège,  persistent  a\ec  une  ténacité  désespérante:  telles  sont  celles  qui  ont  pour 
siège  les  lèvres,  le  prépuce,  la  paume  des  mains. 

Alors  même  qu'il  affecte  la  forme  la  plus  grave,  le  psoriasis  peut  exister  un  cer- 
tain nombre  d'années  sans  altérer  la  santé  d'une  manière  notable. 

§  VII.  —  Traitement. 

I  ne  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  la  guérison  du  psoriasis,  et  beau- 
coup sont  loin  d'avoir  la  valeur  que  les  auteurs  leur  ont  assignée. 

>ous  manquons  des  documents  nécessaires  pour  apprécier  l'efficacité  de  l'orme 
pyramidal  vanté  par  le  docteur  Lesoni,  de  l'extrait  aqueux  d'ellébore  blanc  à  h 
dose  de  <iix  à  vingt  centigrammes,  de  diverses  préparations  où  entrent  la  renoncule, 
le  rkus  radicans,  etc.,  etc.  ;  aussi  me  contenterai-je  d'indiquer  ces  moyens.  J'in- 
sisterai, au  contraire  ,  sur  les  médicaments  suivants  bien  plus  généralement  em- 
ployés, et  dont  les  avantages  paraissent  assez  bien  démontrés.  Je  les  divise  en  ex- 
ternes et  en  internes. 

1°  Médication  externe.  Les  principaux  agents  donl  se  compose  la  médication 
interne  sont  les  pommades,  les  lotions  et  les  bains. 

Pommades.  Un  grand  nombre  de  pommades  ont  été  proposées;  telles  sont  les 
pommades  sulfureuses,  alcalines,  mercurielles,  etc.,  etc.  ;  le  lecteur  en  trouvera 
les  formules  dans  les  articles  précédents.  Ici  je  me  contenterai  de  dire  quelques 
mots  des  pommades  iïiodure  de  soufre  et  de  goudron  ,  parce  que  leur  emploi  a 
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été  Tobjet  d'une  étude  plus  suivie,  ce  qui  permet  mieux  d'en  apprécier  la  va- 
leur (1). 

La  pommade  à-iodure  de  soufre,  introduite  par  liiett.  dans  la  thérapeutique  des 
affections  cutanées,  est  composée  de  la  manière  suivante  : 

2f  lodurc  de  soufre.  . .  de  1  à  1 ,50  grain.  |  Axonge  purifiée 32  grain. 

Mêlez.  Pour  frictions,  matin  et  soir. 

BiettetM.  Cazenave,  qui  ont  le  plus  fréquemment  employé  cette  pommade, 
(lisent  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résultais  ;  mais  c'est  le  plus  souvent,  selon  ce 
dernier  auteur,  comme  auxiliaire  d'un  traitement  interne.  Toutefois  il  est  des  cas 
où  laguérison  a  été  due  à  l'usage  exclusif  de  la  pommade. 

Ordinairement,  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre,  on  n'attaque  l'éruption 
que  d'une  manière  successive.  Ce  n'est  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d'une  région 
qu'on  la  poursuit  par  des  frictions  nouvelles  sur  un  autre  point.  «  A  cette  occasion, 
dit  M.  Cazenave,  j'ai  observé  plusieurs  fois  quelque  chose  d'assez  remarquable  : 
c'est  que,  sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre 
sur  un  point  limité,  sur  un  membre,  par  exemple,  l'éruption  marchait  sensible- 
ment vers  la  résolution,  non  seulement  dans  les  points  frictionnés,  mais  encore 
sur  tontes  les  parties  où  l'on  n'avait  pas  mis  de  pommade.  »  Quelle  que  soit  l'ex- 
plication qu'on  donne  de  ce  fait,  il  mérite  d'être  noie. 

La  pommade  au  goudron,  dont  M.  Émery  fait  une  large  application  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  est  employée  par  ce  médecin  selon  la  formule  suivante  : 

'if  Goudron 4  gram.  |  Axonge 32  grain. 

On  frictionne  largement,  deux  fois  par  jour,  tous  les  points  occupés  par  l'érup- 
tion. De  temps  en  temps  un  bain  alcalin,  un  bain  de  vapeur  sont  donnés  pour  net- 
loyer  la  peau  et  venir  en  aide  à  l'action  du  traitement. 

La  disparition  rapide  de  l'éruption  a  témoigné,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
de  l'efficacité  de  la  pommade  au  goudron;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard.  Toutefois  l'emploi  de  ce  moyen  a  quelques  inconvénients  dont  il  faut  être 
prévenu.  L'odeur  du  goudron,  les  effets  de  la  pommade  sur  le  linge,  en  rendent 
l'application  difficile,  surtout  quand  la  maladie  est  répandue  sur  de  grandes  sur- 
faces. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Émrrv  avait  essayé  de  remplacer  le  goudron  parla 
naphtaline:  mais  une  odeur  plus  désagréable  encore,  une  action  trop  irritante  et 
des  résultats  moins  heureux  l'y  ont  fait  renoncer  pour  revenir  au  goudron. 

Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  dirige  le  traitement  dans  lequel  d'autres 
moyens  que  la  pommade  au  goudron  sont  employés  ('2)  : 

Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  au  goudron,  il  fait  prendre 

un  bain  au  malade  et  lui  l'ail  taire  des  frictions  légères  avec  cette  pommade  au 

moment  où  il  en  soit.  Cette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deux 

ou  trois  jours,  «m  augmente  la  dose  de  la  pommade  el  l'activité  de  la  friction. 

Apres  trois  ou  sept  jouis,   Ie>  malades  ont   toujours  de   la  pommade   sur  eux.  el 

quand  la  maladie  est  ancienne  on  couvre  les  grandes  plaques  avec  des  compresses, 

I)  Voy.  Cazenave,   T\  lad.  du  ci  Paris,  1860,  p.  14T. 

[2]  Un  demie»  mot  sui  U  :'  ""'"'  [Bull. 

(ji  h.  de  thi  ''"/'■  ■  J « i ï ■  >  18i5)). 
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sur  lesquelles  on  a  étendu  une  couche,  d'une  ligne  d'épaisseur,  de  pommade  au 
goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  l'eau  tiède,  une  ou  deux  fois  la  semaine. 
On  est  très  rarement  obligé  de  suspendre  ce  traitement.  Cela  n'arrive  que  chez 
les  sujets  qui  ont  la  peau  très  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  développe  quel- 
ques pustules  d'impétigo  ou  de  petits  furoncles.  Bien  souvent  encore  continuent-ils 
leur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  l'on  aperçoit 
dans  les  psoriasis  dont  les  squames  sont  tombées  un  cercle  blanchâtre  qui  les 
circonscrit,  et  qui  va  en  s'étendant  de  la  circonférence  au  centre.  C'est  l'annonce 
de  la  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  l'altération  dans  sa  santé. 
Dans  la  lèpre  vulyaire,  le  centre  commence  à  se  dégager;  les  anneaux  qui  forment 
la  chaîne  arrondie  se  séparent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de 
psoriasis. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  certaines  pommades,  et  notamment  celles  de 
goudron  et  A'iodure  de  soufre,  ont  une  action  incontestable  sur  la  disparition  de 
l'éruption  squameuse.  M.  Cazenave,  dont  l'expérience  est  d'un  grand  poids  sur  ce 
point,  a  formulé  son  opinion  de  la  manière  suivante  :  «  Dans  les  affections  récentes, 
peu  étendues,  on  peut  tenter,  espérer  une  guérison  par  ce  traitement  externe. 
Dans  les  éruptions  largement  répandues,  dans  les  formes  invétérées,  il  ne  doit  plus 
être  compté  que  comme  auxiliaire,  et  il  importe  de  l'associer  à  un  traitement  in- 
terne plus  ou  moins  actif.  » 

Lotions.  Elles  ont  rarement  été  employées  comme  seul  moyen  de  traitement;  le 
plus  souvent  on  n'y  a  recours  que  comme  à  des  moyens  auxiliaires  plus  ou  moins 
utiles,  et  généralement  dans  les  cas  où  l'éruption  a  un  siège  très  limité. 

On  a  préconisé  les  lotions  de  toute  espèce  :  sulfureuses,  émoll lentes,  narco- 
tiques, mercurielles,  alcalines,  etc.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  emploie  le  plus 
souvent,  et  M.  Cazenave  dit  qu'on  peut  les  prescrire  sans  inconvénient  selon  la  for- 
mule suivante  : 

■if  Carbonate  de  potasse. .     4  à  8  grara.  |  Eau  de  rose 500  gram. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  formules,  dont  on  trouvera  des  exemples  dans  les  ar- 
ticles précédents. 

Bains.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'utilité  des  bains  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  et,  parmi  les  bains,  ceux  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  différentes  affec- 
tions cutanées  ont  tous  été  employés  et  vantés  dans  celle-ci.  Cependant  ils  n'ont 
pas  tous  le  même  degré  d'efficacité  :  voici  quelques  considérations  qui  pourront 
guider  dans  l'emploi  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  bains  émollients  simples  ou  peu  actifs  ne  sont  guère  qu'accidentellement 
mis  en  usage;  ils  sont  utiles  pour  diminuer  l'action  trop  énergique  du  traitement, 
ou  calmer  l'acuité  passagère  que  revêt  quelquefois  le  psoriasis. 

On  a  beaucoup  vanté  les  bains  de  sublimé,  et,  dans  ces  derniers  temps  encore, 
on  leur  a  accordé  une  grande  efficacité.  Biett  et  31.  Cazenave  se  sont  livrés  à  une 
série  d'expériences  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  ils  n'ont  pu  obtenir  un  seul  cas  de 
guérison.  Les  résultats  publiés  par  ces  deux  observateurs,  sans  détruire  complète- 
ment l'idée  favorable  qu'on  peut  avoir  des  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Quant  à  moi,  avant  eu, 
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dans  mon  service  à  PHôtel-Dieu  annexe,  un  malade  affecté  de  psoriasis  invétéré 
borné  aux  deux  coudes,  j'ai  observé  ce  qui  suit. 
Je  lui  lis  prendre  tous  les  jours  le  bain  suivanl  : 

2:  Deutochlorure  de  mercure 30  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 100  gram. 

Versez  la  solution  dans  l'eau  du  bain. 

Après  les  premiers  bains ,  les  squames  se  détachèrent  et  ne  se  reproduisirent 
pas,  et  la  peau  reprit  son  aspect  naturel  dans  beaucoup  de  points  ;  mais  il  en  resta 
un  certain  nombre  qui  ne  furent  que  peu  modifiés,  et  la  continuation  du  traite- 
ment pendant  quatre  semaines  n'eut  plus  aucun  effet. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  bains  alcalins  :  M.  Cazenave  les  a  vus  quelquefois, 
dans  les  formes  peu  graves,  procurer  à  eux  seuls  une  guérison  assurée;  il  leur  re- 
connaît, avec  Biett,  une  utilité  incontestable,  et  les  administre  dans  la  proportion 
de  125  à  250  grammes  de  sous-carbonate  dépotasse  pour  un  bain. 

Les  bains  de  Vapeur  aqueuse,  à  la  température  de  32  à  :$5  degrés  Réaumur,  sont 
regardés  par  MM.  Rayer,  Cazenave,  etc.,  comme  ayant  une  supériorité  incontes- 
table. Les  douches  de  vapeur  sont  surtout  efficaces  quand  le  psoriasis  est  borné  à 
une  surface  limitée.  «  Chez  les  adultes,  dit  M.  Rayer,  on  se  sert  avec  avantage  de 
douches  et  de  bains  de  vapeur.  En  alternant  leur  emploi  avec  celui  des  bains  sul- 
fureux, on  est  quelquefois  parvenu,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois,  à  guérir 
des  psoriasis  confluents  peu  enflammés.  » 

Les  bains  de  mer  ont  souvent  été  utiles.  Batemau  dit,  à  l'occasion  du  psoriasis 
palmaire,  que  ces  bains,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  ont  été  un  remède 

efficace. 

Cautérisation.  Ce  moyen,  qui  n'a  d'action  qu'autant  qu'il  détruit  plus  ou  moins 
profondément  les  tissus ,  est  peu  employé  aujourd'hui.  M.  Cazenave,  qui  signale 
ses  inconvénients  et  (pua  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  son  usage,  le 
bannit  avec  raison  de  la  thérapeutique  des  affections  squameuses. 

2°  Médication  interne.  C'est  elle  qui  renferme  les  moyens  véritablement  effi- 
caces contre  le  psoriasis;  et  pour  M.  Cazenave,  elle  seule,  dans  la  généralité  des 
cas,  permet  d'obtenir  une  guérison  solide  et  durable.  Parmi  ces  agents,  je  signa- 
lerai les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  anthnoniaux,  les  sulfureux,  la  teinture  de 
canlharides  et  les  préparations  arsenicales,  et  j'insisterai  sur  chacun  i\'cu\  selon  le 
degré  d'importance  de  leur  emploi. 

Purgatifs.  On  ne  compte  plus  guère  aujourd'hui  sur  l'efficacité  des  purgatifs 
dans  le  traitement  des  affections  squameuses.  Leur  emploi,  connu  sous  le  nom 
de  méthode  Hamilton,  consiste  à  administrer  ton.  le,  jours,  pendant  plusieurs 
mois,  t/n,',r,r  grammes  de  sel  d'Fpsom  ou  huit  grammes  de  sous-carbonate  *!,■  po- 
tasse, ou  1  m  oie  quinze  à  vingt  centigrammes  de  calomel  et  de  résine  dr  j<da}>, 
afin  d'obtenir  plusieurs  évacuations  alvines.  Cette  pratique  ,  selon  M.  Rayer,  pa- 
rait surtout  applicable  aux  psoriasis  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Sulfureux.  Ils  sont  administrés  surtout  dans  le  psoriasis  guttata,  quand  la  ma- 
ladif   est  récente,  et  que  les  sujets  sont    jeunes.  ;i  peau  blanche  Cl    irritable.  On 
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donne  à  l'intérieur  les  Eaux -Bonnes,  les  eaux  à'Engkien,  etc.  ;  on  en  seconde 
puissamment  l'effet  en  'prescrivant  en  même  temps  deux  oc  trais  bains  sulfureux 
par  semaine.  Il  ne  faudrait  pas  du  reste,  compter  beaucoup  sur  les  sulfureux  hors 
îles  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  car  l'expérience  a  prouvé  qu'on  se 
tromperait. 

Sudorifiques.  Ceux  auxquels  M.  Cazenave  a  le  plus  fréquemment  recours  sont 
une  décoction  de  squine  ou  de  salsepareille ,  à  laquelle  il  fait  ajouter  une  petite 
quantité  de  daphne  mezereum,  selon  la  formule  suivante  : 

x. Salsepareille   13  grain.  |  Eau 1 250  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d*un  tiers.  Ajoutez,  dans  les  dix  dernières  minutes  de 
l'ébullition  ; 

Daphne  mezereum 1  grain. 

Passez.  Édulcorez  avec  le  sirop  de  squine.  Dose  :  trois  verres  par  jour. 

La  décoction  de  Zittmann  n'a  pas  eu,  entre  les  mains  de  M.  Cazenave,  les  heu- 
reux résultats  que  les  auteurs  allemands  s'accordent  à  lui  rapporter.  Les  expériences 
auxquelles  ce  médecin  s'est  livré  (1)  doivent  inspirer  une  certaine  réserve  dans  la 
confiance  qu'il  faut  attribuer  à  ce  médicament.  En  voici,  du  reste,  la  formule  et  la 
manière  d'en  faire  usage  : 

Décoction  de  Zittmann. 

N"    t. 

if  Salsepareille 375  gram.  |  Eau 12  kilogr. 

Faites  bouillir  pendant  deux  heures.  Suspendez  dans  le  liquide  un  nouet  composé  de  : 

Sulfate  d'alumine 45  gram.  I  Sulfure  de  mercure 4  gram. 

Mercure  doux |  r,  gram. 

Vers  la  fin,  ajoutez  : 

Réglisse 45  gram.  I  Semence  d'auis 15  gram. 

Feuilles  de  séné. . 64  gram. 

Retirez  du  feu,  et  laissez  infuser.  Passez,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoction  n"  I . 

N°  2. 

2:  Résidu  de  la  première  décoction.  I  Eau 12  kilogr. 

Racine  de  salsepareille. . .      190  gram.  J 

Faites  bouillir  pendant  deux  heures;  ajoutez  à  la  fin  : 

Écorce  de  citron \  l  Cardamome  mineur 12  gram. 

Cannelle  lAA    j  ^  g'am.     D,   ..  ° 

^«lu'iu'i )  |  Réglisse 24  gram. 

I.ai>sez  infuser  pendant  une  heure.  Passez  ,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoc- 
tion n'  2. 

Pour  commencer  le  traitement,  le  malade  prend  la  veille  six  pilules  purgatives. 
M.  Cazenave  donne  les  suivantes  : 

^  JalaP 0,G0  gram.  I  Aloès .  .      1 ,00  gram 

Gomme-gntte 0, 15  gram.  | 

Pour  six  pilules. 

(1)  Ann.  des  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  51,  H8. 
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Le  lendemain,  le  malade  commence  l'usage  de  la  décoction  qu'il  prend  ainsi 
qu'il  suit  : 

1°  Le  malin,  de  bonne  heure,  la  moitié  d'une  bouteille  de  la  décoction  n°  1, 
par  verres  de  demi-heure  en  demi-heure,  le  malade  restant  au  lit. 

2°  A  midi,  une  bouteille  de  la  décoction  n"  2,  tout  entière,  par  verres  de  demi- 
heure  en  demi-heure. 

3°  Le  soir,  le  malade  reprend,  trois  heures  après  le  dîner  et  par  verres,  le  reste 
de  la  bouteille  n°  1. 

On  prend  cette  décoction  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

En  Allemagne,  on  exige  que,  pendant  le  traitement,  la  quantité  des  aliments 
soit  strictement  réduite  à  200  ou  2.10  grammes,  et  il  faut  que  les  malades  soient 
tenus  continuellement  dans  une  température  élevée  et  égale  ;  ces  conditions,  qu'on 
ne  peut  pas  toujours  réunir,  ne  doivent  cependant  pas  être  négligées  si  l'on  veut 
obtenir  du  médicament  les  heureux  résultats  que,  selon  plusieurs  auteurs,  il  est 
permis  d'en  attendre. 

Parmi  les  antimoniaux,  il  en  est  un  dont  M.  Cazenave a  fait  quelquefois  usage  : 
ce  sont  les  pi/a/es  de  Plummer,  qu'il  administre  à  cause  de  leur  action  purgative 
et  de  leur  effet  sudoriûque.  Je  crois  devoir  reproduire  ici  leur  formule,  quoique 
je  l'aie  donnée  déjà  à  l'article  Herpès,  parce  que  la  manière  de  les  administrer  dans 
les  cas  de  psoriasis  a  une  certaine  importance. 

Pilules  de  Plummer. 

X Soufre  doré  d'antimoine.  )  . ,    .„  1  Suc  épuré  de  réulisse 8  grain. 

'  ■  aa   1     ,rram 

Protochlorurc de  mercure  J  '  |  Mucilage  de  gomme  arabique.       Q.  s. 

Pour  faire  une  niasse  qu'on  divise  en  pilules  de  30  centigrammes.  La  dose  est  d'une  à 
deux  par  jour. 

Il  faut  continuer,  s'il  est  possible,  l'emploi  de  ces  pilules  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

Le  sirop  de  Peyrilhe,  dont  la  partie  véritablement  active  est  le  sons-carbonate 
d'ammoniaque,  a  joui  d'une  très  grande  réputation.  M.  Cazenave  (1)  a  mis  en 
usage  un  sirop  semblable  ainsi  composé  : 

^Sous-carb.  d'ammoniaque. .     10  grain.  |  Sirop  sudorifique 230  grain. 

Faites  dissoudre  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  dans  suffisante  quantité  d'eau,  et  ajoutez 
la  solution  au  sirop.  Dose  :  de  uiw  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  et  de  quelques  bains  de  vapeur,  M.  Cazenave 
a  vu  les  plaques  rougir,  les  squames  se  détacher,  la  maladie  guérir. 

Cantharides.  Biett  le  premier  a  préconisé  la  teinture  de  cantharides  dans  les 
affections  squameuses,  et  une  longue  expérience  lui  avait  démontré  l'utilité  de 
ce  médicament.  iW.  Cazenave,  qui  a  été  témoin  de  succès  remarquables  dus  à 
l'emploi  de  ce  moyen,  sous  la  direction  de  Biett,  nous  fournit  les  résultats  snixanls 
qui  dispensent  de  tout  commentaire.  «  Eu  dépouillant  soixante  cas  d'affections 
squameuses  pris  au  hasard  parmi  les  observations  recueillies  dans  son  service, 
je  trouve  seize  malades  traités  par  la  teinture  de  cantharides  :  de  ces  seize  malades 
huit  ont  guéri  ;  chez  six,  L'éruption  a  été  notablement  améliorée;  un  n'a  éprouvé 

(i    liull.  gén.  de  ih,r..  juillet  1848, 
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aucune  modification  ;  chez  un  autre,  on  n'a  pu  continuer  le  médicament  à  cause 
de  quelques  accidents.  Or  ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  consistent  surtout  dans 
des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  plus  rarement  des  érections  incommodes. 
Ils  cèdent  toujours  facilement  d'ailleurs  à  l'interruption  du  traitement.  » 

On  administre  la  teinture  de  cantharides  par  gouttes;  on  en  prescrit  trois  ou 
quatre  d'abord,  puis  on  augmente  progressivement</wsgf«'d  vingt-cinq  ou  trente 
au  plus  que  l'on  divise  en  deux  ou  trois  doses,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Arsenic.  Depuis  longtemps  les  préparations  arsenicales  ont  été  employées  dans 
le  traitement  des  maladies  squameuses.  Girdleslone,  Willan,  Bateman,  Duffin  (1) 
en  ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  En  France,  Biett  en  a,  un  des  premiers, 
popularisé  l'emploi,  et  aujourd'hui,  parmi  les  médecins  qui  ont  adopté  celte  mé- 
dication, M.  Cazenave  en  a  surtout  établi  l'efficacité  d'après  un  grand  nombre  de 
faits  soumis  à  son  observation.  C'est  donc  à  lui  que  j'emprunterai  les  principaux 
détails  de  ce  mode  de  traitement. 

Il  n'est  pas  tout  à  fait  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  préparation  arseni- 
cale; toutes  ont  bien  une  action  réelle,  mais  ne  conviennent  pas  indistinctement  à 
tous  les  cas.  Ainsi,  chez  les  individus  jeunes,  irritables,  chez  les  femmes,  quand 
l'éruption  est  récente  et  peu  étendue,  il  est  préférable  de  prescrire  la  solution  de 
Pe  irson  ou  la  solution  de  Biett.  En  voici  la  composition  que  j'ai  déjà  indiquée, 
mais  qu'il  importe  de  reproduire  ici,  parce  que  l'emploi  de  ce  moyen  s'applique 
d'une  manière  toute  particulière  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Solution  de  Pearson. 

^Arséniate  de  soude 5  centig.  [  Eau  distillée 32  grain. 

Faites  dissoudre. 

Solution  de  Biett. 
2:  Arséniate  d'ammoniaque. .     5  centig.  (  Eau  distillée 32  gram. 

Ces  deux  solutions  sont  administrées  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  que 
l'on  porte  successivement  jusqu'à  1  ou  2  grammes  par  jour,  en  divisant  toujours 
cette  quantité  en  deux  doses,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Si,  au  contraire,  l'affection  est  ancienne,  si  les  individus  sont  mous,  peu  irri- 
tables; si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  31.  Cazenave  prescrit  la  solution  de 
Fowler,  qui  est  plus  énergique,  et.  h  laquelle  il  adjoint  quelquefois  les  pilules 
asiatiques  à  la  dose  d'une  à  deux  par  jour. 

Solution  de  Fowler. 

%  Acide    arsénieux )         ^  I  Eau  distillée 500  gram. 

Carbonate  de  potasse j    *    s    '  '  |  Alcool  de  mélisse  composé       16  grain. 

On  l'administre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'abord,  puis  graduelle- 
ment jusqu'  à  douze  gouttes  pur  jour,  dose  qu'on  ne  doit  guère  dépasser.  La  so- 
lution de  Fowler  contient  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux. 

Comme   tous  les   agents  énergiques ,   les  préparations  arsenicales  ont  besoin 

i)  0«  squamous disorders  {Ediribwrgh  med.  '  surg.  Journ.,  1826). 
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d'ôtre  surveillées  dans  leur  emploi  :  elles  déterminent  quelquefois  des  accidents  qui 
ne  sont  jamais  graves,  et  que,  le  plus  souvent,  on  voit  disparaître  en  suspendant 
pendant  quelques  jours  l'administration  du  traitement  Ces  accidents  sont  des 

coliques,  de  la  diarrhée,  quelques  nausées,  quelquefois  un  peu  d'oppression  et  de 
toux  sèche,  qiiinteu.se;  ils  sont  d'ailleurs  assez  rares.  M.  Cazenave  dit  avoir  vu 
bien  des  cas  où  l'on  a  continué  le  traitement  à  des  doses  plus  élevées  que  celles 
que  j'ai  indiquées  plus  haut,  pendant  des  mois,  des  années,  et  cela  impuné- 
ment. 

Quelle  que  soit  la  préparation  arsenicale  que  l'on  emploie ,  on  doit  toujours 
commencer  par  ces  faibles  doses,  puis  les  augmenter  progressivement  et  en  sur- 
veiller attentivement  les  effets.  L'administration  de  L'arsenic  a  besoin  d'être  sus- 
pendue de  temps  en  temps  :  tous  les  mois ,  par  exemple ,  alors  même  qu'elle  ne 
déterminerait  aucun  accident.  On  la  reprend  quelque  temps  après,  en  recommen- 
çant toujours  par  de  petites  doses.  Ces  préceptes  ,  établis  par  M.  Cazenave,  qui  a 
si  soin  eut  employé  les  préparations  arsenicales,  devront  toujours  être  présents  à 
l'esprit  du  praticien. 

Je  crois,  vu  l'importance  du  sujet,  devoir  ajouter  ici  le  passage  suivant  d'un  mé- 
moire de  M.  Èmery  sur  l'emploi  de  la  solution  de  Fowlcr. 

«  L'administration  de  la  solution  de  Fowler  doit  être  faite  avec  précaution.  On 
doit  commencer  par  cinq  gouttes,  dans .120  grammes  de  liquide  sucré  ,  que  l'on 
divise  en  deux  portions.  On  augmente,  tous  les  deux  jours,  d'une  goutte;  et  l'on 
arrive  rapidement  à  12,  s'il  n'y  a  pas  d'accidents.  Si  l'on  s'aperçoit  que  les  plaques 
deviennent  moins  épaisses  et  commencent  à  prendre  una  coloration  gris  noirâtre, 
on  n'augmente  plus,  car  on  s'exposerait  à  produire  des  accidents,  ce  symptôme 
étant  un  signe  de  saturation.  Quand,  au  contraire,  le  malade  supporte  bien  le 
remède,  on  en  continue  l'emploi  ;  s'il  n'y  a  aucun  amendement,  on  arrive  à  la  dose 
de  15  à  16  gouttes,  qu'il  faut  rarement  dépasser.  La  peau  devient  parfois  le  siège 
d'une  douleur  assez  aiguë:  ou  bien  sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude,  et  un 
peu  rouge  autour  des  plaques.  Quelques  bains  tièdes,  des  boissons  délayantes  cl  la 
diminution  de  la  dose  de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers  acci- 
dents. Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peinent  supporter  les  arseni- 
caux, en  commençant  même  par  les  quantités  les  plus  faibles.  Quand  cela  est  bien 
constaté,  on  doit  recourir  a  unv  autre  médication.  Souvent ,  après  douze  ou  quinze 
jours  de  ce  traitement ,  il  survient  une  constriction  à  la  gorge  ,  une  douleur  assez 
intense  à  l'estomac.  En  suspendant  tout  remède,  ces  symptômes  disparaissent  en 
deux  ou  trois  jouis;  on  recommence  alors  le  traitement  par  cinq  gouttes;  et  tons 
les  deux  jours,  comme  la  première  lois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs  a  ers 
le  cœur  qui  en  rendent  les  battements  douloureux  forcent  quelquefois  de  recourir 
à  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  pins  tenir  compte  est  incontestablement 

la  contraction  des  extenseurs  i\c<,  membres.  Aussitôt  qu'elle  se  montre ,  il  la  ni 
abandonner  l'emploi  des  arsenicaux  .  si  l'on  ne  veut  pas  voir  le  mal  augmenter  et 
devenir  rapidement  incurable.  » 

Quant  ii  l'efficacité  de  l'arsenic  dans  l'affection  qui  nous  occupe  ,  je  ne  cherche- 
rai pas  ii  la  démontrer  ;  je  me  contenterai  de  citer  ce  passage  de  M.  Cazenave,  qui 
pourra  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'importance  de  cette  médication  :  «  Pour 
moi,  dit  ce  médecin  ,  les  préparations  arsenicales,  aidées  au  besoin  de  quelques 
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pommades,  et  toujours  des  bains  de  vapeur,  constituent  aujourd'hui ,  sinon  l'u- 
nique, au  moins  le  plus  efficace  des  moyens  de  traitement  a  opposer  au  psoriasis  et 
à  la  lèpre  vulgaire.  » 

Médications  particulières.  Les  différences  de  siège  ou  de  forme  (pie  peut  re- 
vêtir le  psoriasis  ne  demandent  pas,  à  proprement  parler,  de  médication  spéciale. 
Je  me  contenterai  de  citer  un  psoriasis  des  paupières,  ancien,  rebelle  à  de  nom- 
breux traitements,  et  qui  a  cédé  entre  les  mains  de  M.  Cazenave ,  à  la  solution  de 
Fowler. 

M.  Payan  (1)  cite  un  cas  de  guérisou  d'un  psoriasis  longtemps  rebelle  à  tout  trai- 
tement et  qui  guérit  par  le  traitement  arabique.  Ce  médecin  ne  donne  que  le 
résumé  de  l'observation  ;  rien  ne  prouve  qu'il  n'ait  pas  eu  affaire  à  un  psoriasis  sy- 
philitique. 

M.  Rayer  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui  fut  guéri  d'un  psoriasis 
palmaire  par  l'application  dans  la  paume  de  la  main  de  deux  vésicatoires  volants. 
Ces  deux  vésicatoires  furent  suivis  de  la  chute  de  l'épidémie  altéré  et  de  la  for- 
mation d'un  épidémie  lisse  et  persistant. 

ARTICLE  IL 
LÈPRE  {lepra  vulgaris  . 

Hippocrate  et  les  médecins  grecs  avaient  employé  le  mot  (e/jra  (  de  Xtnphç, 
écaille)  pour  désigner  d'une  manière  générique  les  affections  squameuses  de  la 
peau.  (Je  mot  s'est  trouvé  plus  tard  détourné  de  sa  signification,  et  a  été  appliqué 
à  des  maladies  bien  différentes  (telles  que  diverses  espèces  d'éléphantiasis),  em- 
portant avec  lui  l'idée  d'une  affection  grave,  hideuse,  repoussante.  Willan  a  rendu 
au  mot  lèpre  sa  première  acception,  et  il  a  été  imité  en  cela  par  Batcman  et  la  plu- 
part des  pathologistes  ,  tels  que  Biett ,  MM.  Rayer,  Cazenave,  Schcdel  et  Gibert. 

Les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'article  Psoriasis  me  per- 
mettront d'être  court  en  parlant  de  la  lèpre;  je  ne  dirai  de  cette  dernière  que  ce 
qu'elle  a  d'absolument  spécial ,  renvoyant  pour  tout  le  reste  à  l'histoire  du  pso- 
riasis, affection  qui  s'en  rapproche  par  beaucoup  de  points,  et  dont  la  lèpre  n'est  en 
quelque  sorte  qu'une  variété.  Willan  et  Bateman  ont  décrit  trois  formes  de  lèpre  : 
1°  lepra  vulgaris;  2°  lepra  alphoides;  3"  lepra  nigricans.  J  aurai  l'occasion  de 
rappeler  celte  division. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  lèpre  vulgaire  est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses  arrondies,  à  centre 
sain  ou  déprimé,  à  bords  élevés ,  et  recouvertes  de  petites  squames  minces,  sèches, 
d'un  blanc  chatoyant. 

La  lèpre  a  été  désignée  sous  bien  des  noms  ;  elle  correspond  à  ce  que  les  anciens 
appelaient  mêlas,  a/pfios;  elle  a  aussi  été  nommée  dartre  écaillais,-,  lepra  vulga- 
ris /c'est  la  dartre  squameuse  orbiculaire  d'Altbert,  etc. 

La  lèpre  n'est  pas  une  maladie  raie.  M.  Cazenave  (2)  dit  que  le  psoriasis  est 
plus  fréquent  que  la  lèpre  dans  la  proportion  seulement  de  33  sur  50. 

(1)  Journal  de  nied.  de  Toulon  ot  iiell.  gên.  de  Hier.,  2  janvier  1891. 

(2)  Ann,  des  maladies  de  la  peau,  t.  I.  p.  13;ï. 
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§  II.  —  Causes. 

L'étiologie  de  la  lèpre  se  confond  avec  celle  du  psoriasis.  Je  ne  saurais  donc 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  précédent. 

§  III.  —  Symptômes. 

La  lèpre  débute  par  de  petits  points  rouges,  déjà  saillants  et  recouverts  aussitôt 
d'une  squame  très  légère  qui  ne  s'étend  pas  d'abord  a  toute  la  saillie  qu'elle  sur- 
monte ;  cette  petite  élévation  s'affaisse  et  s'élargit,  puis  s'arrondit  en  même  temps 
que  son  centre,  qui  redevient  sain  et  se  déprime  davantage.  De  ce  progrès  excen- 
trique, il  résulte  bientôt  un  disque  régulier  de  dimension  variable,  égalant  ordi- 
nairement celle  d'une  pièce  de  2  francs. 

Les  disques  lépreux  ont  des  bords  saillants;  ils  sont  recouverts  de  petites 
écailles  minces,  sèches,  d'un  blanc  chatoyant,  adhérentes,  brisées  inégalement  tout 
autour  de  l'anneau  ,  tombant  et  se  renouvelant  sans  cesse.  Ils  sont  rouges  quand 
ils  sont  dépouillés  de  leurs  squames.  Le  centre  est  sain  ,  et  l'éruption  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  humidité,  d'aucun  suintement. 

Quand  les  disques  ont  atteint  une  certaine  dimension,  la  maladie  reste  station- 
nais ou  disparaît  parfois  spontanément ,  mais  pins  souvcnfpar  suite  d'un  traite- 
ment approprié.  Dans  certains  cas,  lorsque  l'éruption  est  ancienne,  qu'elle  est 
devenue  pour  ainsi  dire  confluente  ,  quand  les  disques  se  sont  agglomérés  autour 
d'une  articulation,  on  ^oit  la  lèpre  revêtir  la  forme  grave  que  j'ai  décrite  sous  le 
nom  de  psoriasis  inveterata,  et  donner  lieu  à  des  accidents  semblables.  Toutefois 
cela  s'observe  beaucoup  plus  rarement  que  dans  le  psoriasis. 

Quelquefois  la  lèpre  présente ,  surtout  chez  les  enfants  et  les  individus  blonds  à 
peaufine,  des  plaqués  exactement  arrondies,  recouvertes  de  squames  d'un  blanc 
chatoyant  :  c'est  la  variété  appelée  par  Willan  lepra  alphoides.  Dans  certains  cas, 
l'éruption  conservant  ses  caractères  habituels,  les  squames  ont  une  coloration 
noirâtre  :  c'est  la  lepra  nigricans  du  même  auteur. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Quand  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  les  bords  une  fois  dépouillés  de  leurs 
squames  se  recouvrent  plus  lentement,  ils  s'affaissent  ;  bientôt  le  disque  s'affaisse 
également,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  plaque  disparaît  bientôt,  ne  laissai! t 
(prune  légère  empreinte  qui  unit  aussi  par  disparaître  complètement 

La  lèpre  peut,  pendant  des  années  entières,  être  slalioimaire  ;  les  anneaux 
restent  les  mômes,  les  squames  tombent  el  se  renouvellent  sans  cesse;  seulement 
elles  deviennent  plus  sèches,  pins  farineuses,  et  les  surfaces  qu'elles  recouvrent 
sont  de  moins  en  moins  saillantes.  Dans  ce  cas.  l'éruption  est  le  plus  ordinairement 
très  étendue. 

Il  n'est  pas  liés  rare  de  voir  la  lèpre  disparaître  assez  régulièrement  à  l'approche 

d'une  saison,  pour  se  manifester  de  nouveau  au  retour  d'une  autre. 
§  V.  —  Siège  de  la  maladie. 

La  lèpre  peut  être  générale  ou  bornée  à  despoints  limités.  Même  lorsqu'elle  est  très 
étendue,  la  lace  el  la  paume  des  mains  en  sont  presque  toujours  exemptes  ;  dans  le 
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cas  contraire,  c'est  au  cuir  chevelu  ,  aux  régions  articulaires  qu'on  la  trouve  plus 
particulièrement. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  du  diagnostic  de  la  lèpre  et  du  psoriasis; 
je  renvoie  à  l'histoire  de  celte  dernière  alïection.  Quant  à  Y  herpès  circiné,  dont 
les  cercles  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  la  lèpre  vulgaire,  le  lecteur  trou- 
vera à  l'article  Herpès  (1)  les  signes  distinctifs  de  ces  deux  maladies. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  du  pronostic  du  psoriasis  s'applique  parfaitement  h  la 
lèpre  vulgaire  ;  seulement  il  faut  ajouter  que  le  psoriasis  est,  toutes  choses  égales, 
une  affection  plus  fâcheuse  que  la  lèpre. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  lèpre  se  confond  tellement  avec  celui  du  psoriasis ,  que  la 
plupart  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs  ont  été  employés  indistinctement 
contre  ces  deux  affections.  Il  en  est  quelques  uns  cependant  qui  doivent  trouver 
ici  leur  place  spéciale ,  parce  que  c'est  contre  la  lèpre  seule  qu'ils  paraissent  avoir 
été  recommandés  et  employés  avec  succès  (2). 

Médication  externe.  Les  frictions  avec  h  pommade  au  calomel  (U  grammes  pour 
30  grammes  d'axonge),  à  la  dose  de  h  et  même  de  15  grammes  par  jour,  sont 
conseillées  par  M.  Rayer,  qui  dit  en  avoir  obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons. 
Cet  auteur  recommande  aussi,  dans  les  cas  où  les  plaques  sont  peu  nombreuses 
et  très  anciennes  ,  de  les  recouvrir  successivement  de  petits  vésicatoires  volants, 
ou  de  les  cautériser  superficiellement  avec  une  solution  d'acide  chlorhydriquc 
ou  de  nitrate  acide  de  mercure  affaibli. 

Médication  interne.  La  douce-amère  a  joui,  dans  le  traitement  de  la  lèpre, 
d'une  grande  réputation.  En  France,  Carrère,  et  plus  tard,  en  Angleterre,  le  docteur 
Crichton,  l'ont  employée  avec  succès.  Willan  a  rapporté  les  expériences  du  docteur 
anglais,  et  Biett,  qui  les  a  répétées,  n'est  pas  arrivé,  à  beaucoup  près,  à  des  résul- 
tats aussi  satisfaisants.  Un  petit  nombre  seulement  des  sujets  soumis  à  cette  médi- 
cation éprouva  une  amélioration  sensible;  deux  furent  radicalement  guéris.  On 
administre  la  décoction  des  tiges  à  la  dose  de  15  grammes  jusqu'à  60  grammes 
pour  une  pinte  d'eau. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  spéciaux  que  je  crois  devoir  mentionner  à  propos  du 
traitement  de  la  lèpre  vulgaire,  en  faisant  remarquer  de  nouveau  (pie  toute  la  thé- 
rapeutique du  psoriasis  est  applicable  à  cette  affection  :  cantharides,  préparations 
arsenicales,  etc.,  etc.  Quant  h  ces  dernières,  on  se  sert  plus  spécialement  de  la 
solution  de  Fowler. 

ARTICLE  III. 

PITYRIASIS. 

Les  médecins  grecs  avaient  donné  le  nom  de  pityriasis  (de  iriTupov,  son)  à  une 
exfoliation  farineuse  de  l'épidémie.  C'est  encore  dans  ce  sens  qu'on  emploie  au- 
jourd'hui cette  dénomination,  bien  que,  pendant  on  certain  temps,  le  pityriasis  ait 

(1)  Voy.  plus  haut,  art.  Herpès. 

(2)  Bull.  del'Acad.  deméd,  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  114,  105. 
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fait  partie  du  groupe  de  maladies  auxquelles  on  avait  donne  le  nom  générique  de 
teignes,  ci  dont  le  siège  est  dans  le  cuir  chevelu. 

Biett  ayant  séparé  avec  soin  le  pityriasis  des  affections  avec  lesquelles  on  peut  le 
confondre,  avait  admis,  avec  Willan  et  Batcraan,  les  quatre  variétés  suivantes: 
1°  pityriasis  capitis,  2° pityriasis  rubra,  3° pityriasis  uersicolor,  4° pityriasis 
nigra.  Je  ne  reconnaîtrai,  avec  M.  CazenaVe  (1),  que  deux  formes  principales, 
selon  que  la  maladie  s'accompagne  ou  non  d'une  modification  de  la  couleur  des 
tissus.  La  première  est  le  pityriasis  saus  coloration  anormale,  que  l'on  décrit  ordi- 
nairement sous  le  nom  de  pityriasis  capitis,  à  cause  de  son  siège  de  prédilection, 
dans  les  endroits  garnis  de  poils,  et  surtoul  au  cuir  chevelu.  L'autre  comprend  les 
variétés  connues  sous  les  noms  de  pityriasis  rubra,  vcrsicolor,  et  nigra,  dont  le 
caractère  dislinctif  est  une  modification  dans  la  couleur  des  tissus  affectés. 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

Le  pityriasis  est  une  inflammation  chronique  de  la  peau,  accompagnée  d'une  sé- 
crétion anormale  de  la  matière  épidermique.  Biett  en  plaçait  le  siège  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  derme. 

dette  maladie  a  reçu  différents  noms.  On  lui  a  donné  celui  de  porrigo,  lorsqu'il 
était  rangé  parmi  les  teignes;  Alibert  l'avait  désigné  sous  les  noms  de  dartre  furfu- 
race'e  volante,  herpès  furfureux. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  fréquente  ;  sa  bénignité,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  fait  qu'il  n'attire  pas  l'attention,  et  que  ceux  qui  en  sont  affectés  ne  réclament 
pas  les  secours  du  médecin. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  du  pityriasis  sont  généralement  obscures.  On  l'observe  à  tout  âg  • 
Chez  les  nouveau-nés,  il  apparaît  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  rem- 
placée par  de  petites  squames  qui,  après  leur  chute,  laissent  un  peu  de  rougeur 
au  cuir  chevelu.  Chez  les  vieillards,  on  l'()bser\e  assez  souvent  sous  la  forme  d'une 
légère  desquamation.  Les  femmes  dont  la  chevelure  est  brune,  longue  et  épaisse, 
paraissent  pins  prédisposées  au  pityriasis  capitis.  Au  menton,  il  a  souvent  été 
attribué  à  ['action  <lu  rasoir. 

V insolation,  Vingestion  d'aliments  acres,  1rs  émotions  morales,  ont  paru,  dans 
certains  cas,  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  des  pityriasis  rubra 
et  versico/or. 

§  III.    —   Symptômes. 

r  Pityriasis  sans  modification  de  la  couleur  des  tis.<as,  ou  pityriasis  capitis. 
Au  cuir  chevelu,  la  maladie  commence  par  une  légère  exfoliation  farineuse,  el  il 
suffit  de  quelques  soins  pour  tenir  les  cheveux  propres  et  nets.  Bientôt  la  desqua- 
mation augmente,  et  il  y  a  à  peine  quelques  heures  qu'on  a  débarrassé  la  cheve- 
lure des  squames  qui  la  couvraient,  qu'elle  se  trouve  remplie  de  nouveau  de 
pellicules  blanchâtres  (pie  le  moindre  mouvement  fait  tomber  en  grandi1  abondance. 

Cel  étal  s'accompagne  d'une  démangeaison  quelquefois  assez  vive,  et  même 
d'un  sentiment  ie  chaleur  désagréable.   L'action  de  se  gratter  amène  u\w  foule  de 

(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XXIV,  art.  PimiAsis,  1841. 
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pellicules  qui  semblent  encore  renaître  sous  l'ongle  à  mesure  que  le  malade  se 
grade. 

Lcssquamcs  ont  l'aspect  de  petites  lamelles  très  ténues,  très  minces,  blanches, 
sèches,  adhérentes  par  une  de  leurs  extrémités.  A  la  tète,  elles  acquièrent  parfois 
la  largeur  d'une  petite  lentille.  Au  menton,  l'exfoliation  ressemble  à  de  petites  mo- 
lécules de  son  qui  se  détachent  et  se  renouvellent  avec  une  très  grande  facilité. 

A  ces  symptômes  s'ajoute  bientôt  un  accident  d'une  certaine  importance  :  c'est 
une  alopécie  plus  ou  moins  considérable.  Les  femmes  surtout,  au  moment  où  elles 
se  peignent,  s'aperçoivent  que  leurs  cheveux  tombent,  et  cette  chute  semble  en- 
core augmenter  par  les  soins  minutieux  qu'elles  prennent  pour  se  débarrasser  des 
pellicules  blanchâtres  qui  recouvrent  la  tèle.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  cuir 
chevelu  dégarni  laisse  voir  des  places  entièrement  nues,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  séparations  de  la  coiffure. 

Cette  alopécie,  sur  laquelle  M.  Cazenave  (1)  a  particulièrement  atliré  l'attention, 
tient  à  ce  que  le  cheveu,  entouré  à  sa  sortie  d'un  tissu  enflammé,  et  pressé 
comme  dans  un  étui  squameux,  devient  sec  et  cassant,  se  brise  et  tombe  soit 
spontanément,  soit  par  l'action  du  peigne  et  du  grattage;  mais  comme  son  bulbe 
est  intact,  il  repousse,  pour  retomber  encore  si  l'affection  du  cuir  chevelu  n'a  pas 
complètement  disparu. 

2rl  Pityriasis  avec  modification  de  la  couleur  des  tissus.  Je  m'occuperai  d'abord 
du  pityriasis  rubra.  II  est.  caractérisé  par  des  plaques  très  peu  étendues,  de  la 
largeui  d'une  lentille  environ,  qui  bientôt  s'étendent  et  recouvrent  de  larges  sur- 
faces, Celles-ci  ont  alors  un  aspect  rougeâtre,  et  sont  recouvertes  d'une  foule  de 
squamules  très  minces  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse  comme  dans 
l'espèce  précédente.  Cette  maladie,  selon  Bateman,  s'accompagne  de  sécheresse 
de  la  peau,  d'une  démangeaison  incommode  et  d'une  forte  tension. 

Le  pityriasis  rersicolor,  outre  la  desquamation  furfuracée  abondante  qui 
l'accompagne,  présente,  au  niveau  des  points  malades,  une  coloration  jaunâtre 
caractéristique.  Ordinairement  il  apparaît  au  cou,  au  ventre,  à  la  poitrine,  sous 
l'orme  de  plaques  plus  ou  moins  considérables,  colorées  et  farineuses. 

Le  pityriasis  nigra  ne  diffère  du  pityriasis  rubra  que  parce  que  les  squames 
reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir  plus  ou  moins  foncé.  Dans  certains  cas,  l'épi- 
démie seul  est  coloré.  Si  on  l'enlève,  on  trouve  des  surfaces  rouges  et  lisses; 
d'autres  fois  l'épiderme,  transparent,  laisse  voir  la  couche  sous-jacente  avec  la 
coloration  noire  dont  elle  est  le  siège. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  général,  le  pityriasis  est  une  maladie  dont  la  marche  est  lente;  sa  durée  est 
toujours  longue  quand  l'éruption  occupe  une  assez  grande  surface  et  qu'elle  est 
entretenue  par  une  irritation  quelconque.  La  terminaison,  qui  parfois  a  lieu 
spontanément  quand  l'affection  est  légère,  se  l'ait  le  plus  souvent  longtemps  atten- 
dre, même  quand  on  emploie  un  traitement  méthodique  et  continué  avec  persé- 
vérance. 

(l)  Annales  des  maladies  de  la  peau,  18  14,  t.  I,  p.  229.  —  Traité  des  maladies  du  cuir 
chevelu.  Paris,  18o0,  p.  167. 
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§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  pityriasis  est  toujours  facile.  On  le  distinguera  toujours  du 
psoriasis  par  l'étendue  des  squames  et  leur  coloration  ;  de  la  lèpre  par  la  disposi- 
tion et  l'élévation  des  anneaux  squameux  que  présente  cette  affection. 

A  la  suite  de  certains  exanthèmes  ,  on  observe  une  desquamation  qu'on  pourrait 
confondre  avec  celle  du  pityriasis;  niais ,  dans  cette  dernière  affection  ,  il  y  a  une, 
reproduction  constante  de  lamelles  qui  se  détachent  et  tombent  sans  cesse  ,  taudis 
que,  dans  les  exanthèmes,  ce  sont  de  larges  surfaces  qui  se  dépouillent  pour  ainsi 
dire  à  la  fois,  laissant  çà  et  là  des  étendues  variables  de  peau  saine. 

Ce  caractère  de  reproduction  incessante  de  l'épidémie-,  inhérent  au  pityriasis, 
le  fera  distinguer  aussi  de  ces  desquamations  qui  parfois  ont  lieu  à  la  suite  de  Vec- 
zéma  ou  du  lichen.  Du  reste  ,  l'existence  antérieure  d'une  affection  papuleuse  ou 
vésiculeusc  lèverait  tous  les  doutes. 

La  coloration  fauve  qui  distingue  le  pityriasis  versicolor  des  autres  formes  de 
cette  affection  ne  pourra  être  confondue  avec  certaines  éphélides  dont  la  surface 
ne  présente  pas  cette  desquamation  furfuracée  qui  caractérise  le  pityriasis. 

Pronostic.  Le  pityriasis  est  en  général  une  maladie  peu  grave;  cependant,  en 
raison  de  son  siège  ,  de  l'incommodité  qu'il  occasionne  ,  de  l'alopécie  qu'il  pro- 
duit, et  de  son  opiniâtreté,  il  acquiert  une  certaine  importance  aux  yeux  du  pra- 
ticien. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  pityriasis  capitis ,  indépendamment  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui 
oppose,  réclame  l'emploi  de  certaines  précautions.  On  s'abstiendra  donc  de  toute 
coiffure  qui  tende  à  tirailler  ou  à  serrer  les  cheveux  ;  l'usage  du  rasoir  sera  interdit, 
et  la  barbe  sera  coupée  avec  des  ciseaux.  Chez  les  enfants,  surtout  si  l'éruption  est 
légère,  il  suflil  de  brosser  légèrement  la  tête  ;  la  peau  ,  stimulée  sous  celle  influence 
cesse  de  s'exfolier  en  écailles  farineuses. 

Quand  la  maladie  s'accompagne  de  l'alopécie  que  j'ai  signalée  ,  le  traitement 
doit  être  dirigé  de  la  manière  suivante,  surtout  s'il  s'agit  du  pityriasis  capitis,  ainsi 
que  M.  Cazenave  le  fait  remarquer. 

«  Le  traitement  général,  dit  cet  auteur,  est  borné  à  l'administration  de  quel- 
ques boissons  ambres  et  à  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Localement  je  fais  faire, 
selon  que  l'inflammation  esi  plus  ou  moins  intense,  ou  des  lotions  alcalines  ou  des 
lotions  émollientes.  S'il  y  a  delà  chaleur,  de  la  cuisson,  si  la  desquamation  est 
par  trop  abondante,  je  fais  faire  des  onctions  avec  la  moelle  de  bœuf  préparée,  ou 
des  lotions  avec  l'eau  de  son,  de  laitue.  Plus  tard,  je  fais  faire,  soir  et  matin  ,  des 
frictions  légères  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

%■  Sous-borate  de  soude. .  «le  1  ù  2  gram.  |  Axonge de  30  à  10  gram. 

Mêlez. 

»  Le  malin,  je  fais  laver  la  tête  Boil  avec  une  lotion  émolliente,  soit  avec  la 
lotion  alcaline  suivante  : 

os-carbonate  de  potasse. .     1  gram.  |  Eau  distillée ;>oo  gram. 

Mêlez. 
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»  Je  prescris  en  même  temps  quelques  bains  tièdes  alternés  avec  des  bains  alca- 
lins. » 

Dans  plusieurs  cas  de  pityriasis  capitis  peu  intense  que  j'ai  eu  à  traiter, 
la  chute  des  cheveux  et  la  formation  des  pellicules  ont  été  arrêtées  en  quelques 
jours  par  le  simple  emploi  de  ia  pommade  au  calomel  (5  grammes  pour  30  grammes 
d'axonge). 

Ces  indications  peuvent  servir  pour  toutes  les  variétés  du  pityriasis.  J'ajouterai 
qu'on  conseille  quelquefois  tes  émissions  sanguines  dans  le  pityriasis  ruhra,  si  le 
sujet  est  fort  et  vigoureux;  que  les  bains  sulfureux  et  les  lotions  sulfureuses  ont 
une  efficacité  incontestable  dans  le  pityriasis  versicolor,  et  qu'on  prescrit  spécia- 
lement, pour  le  pityriasis  nigra,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur. 

ARTICLE  IV. 

ICHTHYOSE. 

L'ichthyose  est  une  maladie  rare  ;  en  général,  elle  ne  compromet  pas  la  santé, 
et  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Ces 
considérations  m'engagent  à  passer  rapidement  sur  une  affection  qui  n'a  qu'une 
importance  secondaire  pour  le  praticien. 

La  division  la  plus  naturelle  et  la  meilleure  à  établir  dans  l'étude  de  l'ichthyose 
est  celle  qu'ont  suivie  MM.  Cazenave  et  Schedel;  ils  admettent  une  iehthyose  con- 
génitale et  une  iehthyose  accidentelle. 

I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'ichthyose  est  une  maladie  caractérisée  par  l'épaississement  de  l'épidémie,  qui 
prend  la  forme  de  squames  plus  ou  moins  larges,  dures,  desséchées  ,  d'un  blanc 
grisâtre,  comme  imbriquées,  ne  reposant  jamais  sur  un  tissu  enflammé,  et  compa- 
rées, par  les  auteurs,  aux  écailles  des  poissons. 

L'ichthyose  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  lepra  ichthyosis,  iehthyose  ser- 
pentine, nacrée,  cornée  (Alibert),  etc.,  etc. 

§  II.  —  Causes. 

L'ichthyose  congénitale  est  presque  toujours  héréditaire,  et,  comme  le  fait  re- 
marquer M.  Cazenave  (1),  d'une  part,  elle  se  transmet  fréquemment  pendant 
plusieurs  générations  successives;  de  l'autre,  elle  semble  attaquer  de  préfé- 
rence les  individus  mâles.  Quelquefois  produite  chez  des  sujets  qui  ont  une  dis- 
position héréditaire,  l'ichthyose  accidentelle  parait  aussi  se  développer  sous  l'unique 
influence  à' agents  irritants:  alors  elle  est  partielle.  On  a  cité  des  cas  où  elle  s'est 
montrée  après  une  vive  émotion  morale.  Elle  est  endémique  dans  quelques  cli- 
mats. Les  femmes  en  sont  atteintes,  d'après  Bielt ,  dans  la  proportion  d'un 
\  inglième  par  rapport  aux  hommes. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ils  diffèrent  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Quelquefois  la  peau  est  seulement 
(1)  Dict.  deméd.  ou  Répertoire  génér.  des  se.  méd.t  eu  30  vol.  t.  XIV,  art.  Icuthvose. 
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parsemée  de  petites  parcelles  épidermiques  brisées,  grisâtres.  Il  n'y  a  réellement 
qu'une  légère  augmentation  d'épaisseur  et  une  sécheresse  de  la  peau,  accompa- 
gnées d'une  exfoliation  continuelle. 

D'autres  fois  la  peau  n'a  plus  sa  souplesse  habituelle  ;  elle  est  épaissie,  fendillée, 
recouverte  de  véritables  ('cuiiks  sèches,  dures  et  résistantes.  Les  écailles,  le  plus 
ordinairement  grisâtres,  sont  parfois  d'un  blanc  nacré,  souvent  très  luisantes  et  en- 
tourées de  plusieurs  cercles  noirâtres.  Elles  résultent  de  ce  que  l'épidémie,  sil- 
lonné  en  fous  sens,  s'est  partagé  en  une  foule  de  petites  squames  irrégulières,  la 
plupart  imbriquées  au  point  adhérent.  La  grandeur  de  ces  écailles  varie  :  tantôt 
petites,  elles  sont  environnées  de  points  farineux  qui  correspondent  aux  sillons; 
tantôt  larges,  elles  recouvrent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  surfaces 
sillonnées. 

Les  écailles,  si  l'on  en  excepte  les  plus  larges,  peuvent  être  arrachées  facilement 
et  sans  douleur.  Il  n'existe  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  démangeaison.  Au-dessous 
d'elles,  la  peau  n'est  pas  ronge,  mais  elle  a  une  rudesse  telle  qu'au  contact  elle 
donne  la  sensation  d'une  peau  de  chagrin,  et  quelquefois  même  l'impression  qu'on 
éprouve  eu  passant  la  main  sur  le  dos  de  certains  poissons. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  l'ichthyose  congénitale  est  générale- 
ment peu  prononcée  ;  cependant  la  peau  a  perdu  sa  finesse,  son  poli  ordinaire  ;  elie 
est  sèche,  terne,  grisâtre.  Au  bout  de  quelques  semaines ,  la  maladie  se  dessine 
d'une  manière  tranchée.  Elle  reste  quelque  temps  bornée  à  l'épaississement  et  à 
l'exfolialion  continuelle  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  parfois  elle  persiste  ainsi  indéfi- 
niment; d'autres  fois  elle  acquiert  un  degré  plus  élevé. 

L'ichlhvose  accidentelle  a  en  général  une  marche  plus  rapide.  On  la  voit  aussi 
subir  pendant  sa  durée  des  modifications  sensibles  qui  parfois  pourraient  faire  croire 
àuneguérison  définitive,  si  le  plus  souvent  on  ne  voyait  dans  une  autre  saison 
l'affection  reparaître  comme  auparavant.  Ces  changements  s'observent  très  rare- 
ment dans  l'ichthyose  congénitale. 

L'ichthyose  congénitale  dure  le  plus  ordinairement  toute  la  vie;  l'ichthyose  acci- 
dentelle disparaît  quelquefois  complètement;  sa  durée,  d'ailleurs,  est  toujours 
longue,  souvent  de  plusieurs  années,  quelquefois  indéfinie. 

L'ichthyose  congénitale  occupe  toute  ou  presque  toute  l'enveloppe  cutanée  ; 
l'ichthyose  accidentelle  est  le  plus  souvent  bornée  à  \\\w  légion  :  aux  membres 
particulièrement. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  écailles  sèches  et  dures  de  l'ichthyose,  quand  celte  affecl ion  est  générale 
surtout,  n'ont  pas  d'analogue  dans  les  autres  éruptions.  Qu'on  se  rappelle  cette 
surface  sèche,  dure,  cette  peau  •'■  pai  se,  fendillée,  cette  niai»  lie  lente  d'une  ma- 
ladie le  plus  souvent  congénitale,  ou  évitera  toute  erreur. 

Le  pityriasis,  avec  la  mollesse  du  derme  el  ses  pellicules  blanches,  se  distinguera 
facilemenl  de  l'i  ihlhyose,  dans  laquelle  la  peau,  épaisse  cl  rugueuse,  est  recouverte 
d'é<  ailles  d'une  teinte  grisâtre. 

Pronostic.   L'ichthyose  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même;  elle  n'occa- 
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sionne  aucun  trouble  notable  des  fonctions;  seulement  la  peau  est  sèche  et 
n'est  plus  le  siège  d'aucune  transpiration  habituelle,  si  ce  n'est,  dans  certains 
cas,  à  la  plante  des  pieds,  qui,  n'étant  pas  envahie  par  l'éruption,  est  habituelle- 
ment humide  de  sueur. 

§  VI.  —  Traitement. 

Il  est  purement  palliatif  :  on  modifie  passagèrement  la  rudesse  de  la  peau  à  l'aide 
de  lotions  mucilagineuses,  de  bains  souvent  répétés,  surtout  de  bains  de  vapeur. 
Ce  sont  les  moyens  qui  ont  le  plus  souvent  réussi  à  Biett,  qui  n'a  pas  retiré  de 
l'administration  du  goudron  à  l'intérieur  les  avantages  signalés  par  "Willan.  On 
peut,  dans  certains  cas  d'ichthyose  accidentelle,  espérer  la  guérison  :  Biett  l'a  obte- 
nue à  l'aide  de  vésicatoires  dont  il  avait  recouvert  successivement  les  deux  bras 
qui  étaient  le  siège  de  la  maladie. 


CHAPITRE  VI. 

AFFECTIONS    TUBERCULEUSES    DE    LA    PEAU. 

Les  affections  tuberculeuses  delà  peau  sont  plus  rares,  surtout  dans  nos  climats, 
que  la  plupart  de  celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent.  Aussi  ne  m'étendrai-jepas, 
à  beaucoup  près,  autant  sur  leur  histoire. 

M.  Rayer  définit  ainsi  les  tubercules  de  la  peau  :  «  Les  tubercules t  dit-il,  sont 
des  élevures  solides,  développées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dont  le  volume  varie 
entre  celui  d'une  lentille  et  d'une  olive,  et  qui  se  terminent  presque  toujours  par 
suppuration  ou  par  une  altération  de  texture  des  parties  affectées.  » 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  a  placé  parmi  les  tubercules  le  lupus,  la  scrofule, 
Y  éléphant  iasis,  le  frambœsia,  le  cancer  et  les  tubercules  syphilitiques.  Je  ne  sau- 
rais accepter  complètement  cette  classification.  Le  lupus  a  été  décrit  à  part  par 
MM.  Biett  et  Gazenave,  parce  qu'il  présente  des  caractères  particuliers.  Cependant, 
pour  ne  pas  multiplier  les  divisions,  je  le  placerai  parmi  les  maladies  tuberculeuses 
de  la  peau.  Mais  il  n'est  pas  possible  d'en  faire  autant  pour  la  scrofule,  que  j'ai  déjà 
décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  sang.  Le  cancer  de  la  peau  ne  doit 
pas  plus  trouver  place  ici  ;  c'est  d'ailleurs  une  affection  du  domaine  de  la  chirurgie. 
Quant  aux  tubercules  syphilitiques,  je  me  contenterai  d'en  dire  quelques  mots 
lorsque  je  traiterai  des  syphilides.  Enfin  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  une  affection 
qui  a  des  caractères  particuliers,  et  qu'on  ne  peut  placer  parmi  les  affections  tuber- 
culeuses proprement  dites  ;  aussi  M.  Rayer  l'a-t-il  décrit  parmi  les  intumescences. 

Avant  de  passer  outre,  il  importe  de  faire  remarquer  que  celte  expression  de 
tubercules  ne  doit  pas  faire  regarder  les  maladies  dont  il  va  être  question  comme 
de  la  même  nature  que  la  phthisie  pulmonaire  ;  ce  serait  une  gra\c  erreur.  On  a 
donné  ce  nom  aux  tumeurs  de  la  peau,  parce  qu'elles  ont,  comme  les  vrais  tuber- 
cules, une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  les  tubercules  de  certaines 
plantes.  Voilà  tout  ce  que  ces  affections  ont  de  commun,  comme  on  a  dû  déjà  le 
penser,  en  voyant  que  quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  ces  affections  tuberculeuses 
la  scrofule,  et  surtout  le  cancer. 

v.  is 
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ARTICLE  1er. 

ÉLÉPHANTIASIS   DES  GRECS. 

Les  Grecs  avaient  donné  le  nom  à'éléphantiasis  à  une  maladie  tuberculeuse  de 
la  peau  dont  ils  voulurent  peindre  le  caractère  en  comparant  l'aspect  qu'elle  donne 
à  celui  de  la  peau  de  l'éléphant.  Arétée  en  a  tracé  un  tableau  remarquable.  Plus 
tard,  une  grande  incertitude  a  régné  dans  la  science  sur  ce  qu'il  fallait  entendre 
par  l'éléphantiasis  des  Grecs,  ou  lèpre  du  moyen  âge.  Dans  une  savante  discus- 
sion (1),  Dezeimeris  a  éclairé  ce  point  obscur,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
MM.  les  docteurs  Danielssen  et  Willielm  Boeck  (2)  nous  ont  donné  un  traité  com- 
plet de  cette  maladie  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  spédalskhed  qu'elle  porte  en 
Norwége.  Du  reste,  l'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  dans  nos  climats, 
et  qui  n'a  pour  le  praticien  qu'un  intérêt  secondaire;  aussi  je  n'en  parlerai  qu'avec 
le  moins  de  détails  possible,  connue  il  convient  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci. 

§  X.  —  Définition,   synonymie,  fréquence. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches 
rougeàtres,  auxquelles  succèdent  des  tubercules  livides  d'abord,  et  acquérant  plus 
tard  une  coloration  bronzée.  Ces  petites  tumeurs,  le  plus  souvent  indolentes,  sont 
quelquefois  extrêmement  sensibles  ;  elles  peuvent  se  terminer  par  ulcération  ou  par 
résolution,  et  elles  s'accompagnent  d'un  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  donne  un  aspect  hideux  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Suivant  MM.  Danielssen  et  Boeck,  il  y  a  une  forme  particulière  de  la  maladie 
dans  laquelle  les  tubercules  peuvent  manquer.  C'est  la  forme  qu'ils  nomment  anes- 
thésique,  et  dans  laquelle  il  y  a  des  paralysies,  des  distorsions  de  la  face,  la  cour- 
bure des  doigts,  etc.  Bien  que  dans  quelques  cas  on  voie,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les 
auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  tubercules  de  l'éléphantiasis  s'allier  avec  un  état 
morbide  semblable,  ce  qui  conslilue  la  forme  mixte  des  deux  auteurs  norvégiens, 
il  y  a  de  telles  différences  entre  la  forme  tuberculeuse  et  la  forme  anesthésique, 
qu'on  doute  que  ce  soit  la  même  maladie. 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  el  Koeck,  les  dénominations 
nombreuses  sous  lesquelles  la  maladie  a  été  désignée  dans  les  divers  pays  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  .l'ai  dit  plus  haut  que  ces  médecins  la  décrivent  sous  le  nom 
de  spëdûlskked  qu'elle  porte  en  Norwége.  J'ai  été  étonné  qu'ils  n'aient  pas  fait 
mention  du  sc/terlievo,  affection  qui  règne  endémiquemeiil  sur  les  bords  du  Da- 
nube, et  qui  me  paraît  avoir  de  grandes  analogies  avec  quelques  cas  cités  par  eux. 
On  pourra  en  juger  par  la  description  qu'en  a  donnée  M.  le  docteur  de  Moulon  (3), 
médecin  à  Tlieste. 

(1)  Dict.  de  inéd.,  art.  Ki.kpiianiiasis.        Util,  méd,  t.  XI,  1835. 

(2)  Traité  de  lu  spédalskhed  ou  éléphanHasis  des  Grecs,  traduit  tlu  oorwégien  parL.-A. 
Cosson  (de  Nogaret).  Taris,  I8is,  in-8 el  atlaa  in-folio  « l < -  24  pi.  cul. 

(3)  Vu}.  Pre  e  médicale,  mai  1837  :  Du  scherlievo.  Art,  communiqué  par  M.  Natali* 
Guillot. 
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Ce  ite  maladie  a  encore  reçu  différents  noms  :  ainsi  ceux  de  téontiusis,  lèpre 
léontine,  parce  que  les  rides  et  les  plis  du  front  de  ceux  qui  en  sont  atteints  don- 
nent à  leur  face  une  certaine  ressemblance  avec  celle  du  lion.  On  la  connaît  en- 
core sous  le  nom  de  lèpre  du  moyen  âge  ;  c'est  la  lèpre  tuberculeuse  d'Ali- 
bert,  etc. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  en  France;  on  l'observe  dans  les 
pays  méridionaux,  et  aux  Antilles,  où  il  paraît  être  assez  commun,  et,  suivant  les 
recherches  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  il  n'est  pas  moins  fréquent  dans  la  Nor- 
vège, en  Islande,  en  Hongrie,  en  sorte  qu'il  se  montre  dans  les  climats  les  plus 
opposés. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'éléphantiasis  sont  fort  obscures.  Nous  ne  connaissons  guère  que 
l'influence  des  climats  tropicaux,  équatoriaux  et  polaires.  Cette  influence  est  telle 
que  les  Européens  qui  en  sont  atteints  l'ont  presque  tous  contracté  dans  ces  ré- 
gions. 

La  jeunesse,  le  tempérament  bilieux,  paraissent  des  conditions  favorables  à  son 
développement.  Les  hommes  en  sont  bien  plus  souvent  affectés  que  les  femmes. 
Les  travaux  pénibles,  les  excès,  l'habitation  des  lieux  humides,  les  chagrins,  etc., 
sont  des  causes  qui  peuvent  avoir  quelque  influence ,  mais  nous  n'en  connaissons 
pas  le  degré. 

La  contagion,  admise  par  quelques  anciens,  est  rejetée  par  la  plupart  des  méde- 
cins, tels  que  Robinson,  Ainsley,  Adams,  Biett,  Danielssen  et  Boeck.  La  question 
de  Y  hérédité  ne  saurait  encore  être  résolue  aujourd'hui.  On  ne  croit  plus  à  la  na- 
ture syphilitique  de  l'éléphantiasis  des  Grecs. 

§  III.   —  Symptômes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'éléphantiasis  n'est  précédé  d'aucun  sym- 
ptôme précurseur  ;  ceux  qu'a  décrits  S.  Robinson  (1),  tels  que  la  langueur,  un 
découragement  prononcé,  etc.,  et  auxquels  cet  auteur  attache  une  certaine  impor- 
tance, constituent  sans  doute  des  exceptions.  Très  souvent  les  individus  jouissant 
encore  d'une  parfaite  santé  s'aperçoivent  comme  par  hasard  qu'ils  ont  à  la  peau  des 
points  jaunâtres  et  plus  ou  moins  insensibles.  Biett  et  M.  Cazenave  ont  vu  plusieurs 
cas  de  ce  genre. 

A  la  surface  cutanée  apparaissent  une  ou  plusieurs  taches  d'une  teinte  fauve, 
d'un  aspect  d'abord  poli  et  luisant,  plus  tard  terne  et  bronzé.  Chez  les  nègres,  elles 
sont  fauves  ou  rougeàtres.  Au  début,  elles  s'accompagnent  d'un  léger  gonflement 
comme  œdémateux;  ce  caractère  est  surtout  sensible  au  visage. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  ces  taches,  c'est  leur  insensibilité. 
Cette  insensibilité,  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est,  au  début, 
DU  signe  précieux  pour  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  assez  raies,  la  peau  a  ac- 
quis, au  contraire,  une  sensibilité  insolite;  le  moindre  attouchement,  même  dans 
les  points  privés  de  taches,  provoque  alors  une  sensation  douloureuse. 

Les  taches,  dont  le  nombre  est  très  variable,  et  dont  l'éruption  lente  et  progres- 

l    On  the  elephantiasis  us  it  appears  in  Hindostan  [Mpdico-chirurgical  Transactions 
London,  t.  X.  p.  27). 
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sive n'est  peut-être  jamais  accompagnée  de  mouvement  fébrile,  peuvent  constituer 
toute  la  maladie  pendant  des  mois,  des  années  entières. 

Après  une  plus  ou  moins  grande  durée  de  cet  état  slalioimaire,  on  voit  succéder 
aux  taches  des  tubercules  ou  de  petites  tumeurs  molles,  rougeàtres  ou  livides , 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noix  et  plus.  Les  tubercules 
qui  se  développent  sur  tous  les  points  où  existent  des  taches  peuvent  n'en  envahir 
qu'une  partie  ;  quelquefois  même  ils  paraissent  se  développer  sans  avoir  été  précé- 
dés de  la  tache.  Leur  forme  est  assez  irrégulière  ;  ils  sont  mous  et  donnent  un 
aspect  particulier  aux  parties  qu'ils  occupent.  C'est  ainsi  qu'au  visage ,  dont  ils 
envahissent  parfois  la  totalité,  ils  produisent  cette  horrible  déformation  des  traits 
dont  Arétée  nous  a  laissé  une  peinture  énergique  (!).  Aux  membres,  quand  ils  ont 
fait  quelques  progrès  ,  ils  présentent  des  tumeurs  énormes,  aplaties,  occupant  la 
face  externe. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  tubercules  s'enflamment  ;  ils  deviennent  le  siège 
OC  ulcérations  blafardes  et  de  mauvaise  nature.  Un  liquide  sanieux  se  concrète  à 
leur  surface  et  forme  des  croûtes  épaisses.  11  est  rare  qu'à  la  chute  de  ces  croûtes 
on  trouve  des  cicatrices  solides.  La  maladie  poursuit  sa  marche  destructive;  elle 
envahit  les  tissus  sous-jacents;  les  os  se  ramollissent,  se  déforment,  se  contournent; 
des  portions  de  membres  se  détachent  et  tombent;  cl  l'on  a  vu  des  malades  sur- 
vivre à  de  pareilles  mutilations. 

A  une  certaine  période  on  voit  successivement  le  tact  s'émousser  ou  se  perver- 
tir, la  voix  s'éteindre,  la  vue  et  l'odorat  s'affaiblir  singulièrement.  Les  organes 
de  la  génération  participent  à  cette  torpeur  morbide.  Dans  certains  cas,  au  con- 
traire, suivant  quelques  auteurs,  il  y  a  une  très  grande  tendance  au  coït,  une  espèce 
de  satyriasis  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  lorsque  la  maladie  est  avancée, 
l'abolition  des  facultés  viriles  est  un  symptôme  constant. 

D'un  autre  côté,  les  muqueuses  sont  le  siège  d'irritations  diverses ,  surtout  les 
muqueuses  gastro-intestinales.  Les  tubercules  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  les  ulcé- 
rations de  la  pituitaire,  sont  des  phénomènes  presque  constants.  Il  est,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  une  autre  forme  admise  par  MM.  Danielssen  et  Boeck,  c'est  la 
forme  anesthésique.  Mais,  comme  les  caractères  de  cette  forme  ne  sullisent  pas 
pour  démontrer  qu'il  s'agisse  absolument  de  la  même  affection  ,  je  me  borne  à  la 
mentionner. 

S  IV.  Siège. 

L'éléphanliasis  peut  occuperions  les  points  du  corps  ;  rare  sur  le  tronc,  il  se  mon- 
iiv  surtout  au  visage,  où  il  envahit  particulièrement  le  ne/,  et  les  oreilles  ;  puis 
viennent  les  membres,  qu'il  déforme  ou  qu'il  détruit.  Quand  il  est  borné  à  un  seul 
point,  c'est  ordinairement  à  la  face  qu'il  a  son  siège 

|!j  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

L'éléphanliasis  des  Grecs  a  en  général  mie  marche  lente.  Quelquefois  ne  don- 
nant lieu  qu'à  des  taches  ou  à  quelques  tubercules ,  il  disparaît  an  boni  de  peu  de 
temps,  surtout  quand  il  se  développe  pour  la  première  fuis,  mais  c'est  ordinaire- 
ment pour  reparaître  de  nouveau  et  plus  grave 

(i)  De  morbi  acut ,  lib.  U,  cap  1 3, 
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La  maladie  peut  se  prolonger  des  mois,  des  aimées,  indéfiniment,  à  l'état  de 
taches  ou  de  tubercules.  Souvent ,  malgré  ses  progrès ,  qui  en  fout  une  maladie 
affreuse  et  repoussante  ,  elle  peut  avoir  une  durée  bien  peu  en  rapport  avec  sa 
gravité. 

La  guérison  est  une  terminaison  rare  de  l'éléphantiasis  :  elle  ne  survient  guère 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  peu  étendue,  et  lorsque  les  sujets  sont  forts  et 
vigoureux.  Le  plus  souvent ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  malades 
finissent  par  succomber. 

§  VI. | —  Lésions  anatomiques. 

Elles  varient  selon  l'ancienneté  et  l'intensité  de  la  maladie.  La  peau  est  parsemée 
de  tubercules  ;  les  uns  semblent  s'être  développés  dans  le  derme  lui-même  ,  les 
autres  être  le  résultat  de  l'inflammation  de  quelques  points  du  tissu  sous-jacent , 
où  l'on  trouve  encore  une  induration  tuberculeuse,  blanchâtre  ,  résistant  sous  le 
scalpel.  La  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  comme  rétractée. 

Quelquefois  la  coloration  anormale  a  en  partie  disparu,  les  tubercules  sont  effa- 
cés ,  l'hypertrophie  est  presque  détruite. 

«  Après  plusieurs  jours  de  macération,  dit  M.  Cazenave  (1),  la  peau  d'un  élé- 
phantiasique présente  :  1°  l'épiderme  épaissi;  2°  au-dessous,  une  couche  éminem- 
ment vasculaire,  comme  érectile  ;  3°  une  troisième  couche  dure,  épaisse,  solide  , 
bronzée,  offrant  plusieurs  vacuoles  occupées  par  des  grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre 
ou  incolore,  et  au-dessous  d'elle  un  tissu  cellulaire  graisseux ,  épaissi.  » 

Dans  les  organes,  on  trouve  diverses  altérations  qui  ne  paraissent  pas  appartenir 
à  l'éléphantiasis  ;  ce  sont  des  complications  plus  ou  moins  graves  qui ,  le  plus  sou- 
vent ,  ont  entraîné  la  mort  :  telles  sont  les  ulcérations  intestinales,  les  tubercules 
pulmonaires,  etc.  On  trouvera  ,  à  propos  des  lésions  anatomiques,  des  détails  très 
intéressants  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  qui  ont  donné  aussi  des 
planches  très  exactes  (2). 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  L'éléphantiasis  des  Grecs,  avec  ses  caractères  si  spéciaux ,  sa  mar- 
che, son  siège,  ne  sera  jamais  confondu  avec  aucune  autre  affection.  Véléphan- 
tiasis  des  Arabes ,  qui  est  un  gonflement  plus  ou  moins  informe  d'une  partie  du 
corps,  constitue  une  maladie  à  laquelle  la  peau  semble  étrangère  au  début ,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  Il  suffira  de  se  rappeler  les  disques  squameux,  à 
bords  élevés,  à  centre  sain,  de  la  lèpre  vulgaire,  pour  éviter  toute  confusion 
avec  la  maladie  tuberculeuse  à  laquelle  les  Grecs  ont  donné  le  nom  d'éléphan- 
tiasis. 

Pronostic.  Il  est  toujours  grave  ;  la  maladie  a  une  marche  envahissante ,  quoi- 
que lente ,  et  tend  le  plus  souvent  vers  une  terminaison  fatale.  Ce  n'est  guère 
qu'en  la  combattant  au  début  qu'on  peut,  comme  l'ont  observé  Biett  et  31.  Caze- 

(1)  Dict.  de  méd.,  art.  Élkphantiasis. 

[2    Danielssen  et  W.  Boeck,  Traité  de  la  spédalskhed  ou  éléphantiasis  des  Grecs.  Paris, 
1848,  un  vol.  in-s.,  et  atlas  in-folio  de  24  planches. 
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nave,  espérer  d'en  arrêter  les  progrès,  cl  surtout  lorsqu'elle  a  un  siège  borné,  le 
visage  ,  par  exemple. 

§  VIII.  —  Traitement. 

L'impuissance  de  la  thérapeutique  contre  l'éléphanliasis  des  Grecs  es!  un  fait 
trop  avéré,  dans  la  majorité  des  cas,  pour  que  nous  voyions  quelque  avantage  à 
mettre  sous  les  yeux  du  praticien  !a  foule  de  médicaments  employés  pour  le 
combattre.  Il  1rs  trouvera  dans  les  auteurs  qui  se  sont  plus  particulière- 
ment occupés  des  maladies  des  pays  chauds  et  froids  ,  tels  que  Robinsou  , 
Adaras  ,  Ainsley  ,  Heinken  t  Danielssen  et  Boeck,  etc.  Du  reste  ,  la  plupart  des 
moyens  sont  infructueux ,  soit  à  cause  de  l'état  trop  avancé  du  mal ,  soit  parce  qu'à 
une  certaine  période  la  muqueuse  digeslive,  malade  elle-même,  empêche  l'admi- 
nistration de  substances  un  peu  actives.  Je  me  contenterai  de  quelques  indications 
générales. 

Si  l'on  assistait  au  début  du  mal,  on  pourrait ,  selon  beaucoup  d'auteurs,  exciter 
les  parties  malades  avec  des  liniments  irritants  ,  des  lotions  excitantes;  l'applica- 
tion de  vésicatoires  sur  les  points  malades,  recommandée  par  S.  Rohinson ,  a 
rappelé  entre  les  mains  de  Bietl  la  sensibilité  sur  des  surfaces  où  elle  paraissait 
éteinte. 

Les  frictions  résolutives,  avec  Vhydriodate  dépotasse  (h  gramm.  pour  oOgramm. 
d'axonge),  jointes  aux  douches  de  vapeur ,  pendant  lesquelles  on  a  soin  de  ma- 
laxer les  tubercules,  ont  été  préconisées  pour  la  résolution  des  tumeurs. 

La  cautérisation  avec  le  fer  ro/ir/e  a  été  employée  avantageusement  par  Bietl  dans 
plusieurs  cas  graves  ;  Larrey  l'a  également  pratiquée  avec  succès. 

Les  êudorifiques ,  les  cantharides  ,  et  surtout  les  préparations  arsenicales ,  ont 
été  beaucoup  vantés.  Bietl  et  M.  Cazenave  sont  parvenus,  à  l'aide  de  ces  derniers 
moyens,  et  notamment  àêfc  pilules  asiatiques,  à  arrêter  plus  d'une  fois  les  progrès 
du  mal.  MM.  Danielssen  et  Boeck  ont  obtenu  quelques  bons  résultats  de  l'torftf» 
surtout  dans  la  forme  qu'ils  nomment  anesthésique. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  les  préparations  mcrcurielles  a  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur  n'ont  pas  les  avantages  que  quelques  uns  leur  ont  accordés.  RI.  Cazenave 
n'en  a  jamais  vu  d'heureux  résultats. 

Le  traitement  des  complications  et  l'observation  rigoureuse  de  tous  les  préceptes 
de  l'hygiène  complètent  ce  que  nous  avions  à  dire  soi'  la  thérapeutique  d'une  ma- 
ladie pour  laquelle  l'art  a,  jusqu'à  présent,  épuisé  sans  succès  la  plupart  de  ses 
efforts.  J'ajouterai  seulement  que  quelques  faits,  bien  peu  nombreux  encore,  sem- 
blent prouver  l'efficacité  de  Y  hydrothérapie  dans  cette  grave  affection. 

ARTICLE  II. 

LOTOS. 

Dans  le  plus  giand  nombre  des  cas  ,  le  lupus  présente  les  gonflements  circon- 
scrits de  la  peau  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  tubercult  s  ;  mais  il  est  aussi  des 
cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi.   C'est   ce  que  M.  Cazenave  (I )  a  parfaitement  établi. 

i)  Dict.  <ir  mi  il. .  art.  ii  m  s, 
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Ce  n'est  donc  que  pour  ne  pas  trop  multiplier  des  divisions,  que  j'ai  eu  principale- 
ment égard  à  la  forme  tuberculeuse,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  que  j'ai  rappro- 
ché cette  affection  des  précédentes. 

Le  lupus  compte  parmi  les  maladies  le  plus  anciennement  connues.  On  la  trouve 
indiquée  dans  Hippocrate  et  décrite  dans  Celse  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  les  tra- 
vaux des  modernes  qu'elle  est  bien  connue.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur 
sa  description ,  me  réservant  seulement  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  son 
traitement. 

g  I,   —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  donnée  par  M.  Cazenave  étant  la  plus  exacte  ,  je  dois  la  consigner 
ici  :  «  Le  lupus,  dit-il,  est  une  maladie  chronique  de  la  peau  qui  se  manifeste, 
quelquefois  au  début ,  par  des  taches  d'un  rouge  violacé,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment par  des  tubercules  livides  ,  indolents,  plus  ou  moins  volumineux.  Il  a  pour 
caractère  principal  une  tendance  à  détruire  les  parties  environnantes  ou  les  tissus 
sous-jacents,  soit  eu  labourant  la  peau  sous  la  forme  d'ulcères  ichoreux  de  mauvaise 
nature,  se  recouvrant  sans  cesse  de  croûtes  brunâtres,  très  adhérentes,  qui  laissent 
voir  à  leur  chute  des  destructions  nouvelles,  soit  en  altérant  profondément  le  derme, 
et  en  produisant  des  cicatrices  indélébiles,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  la 
moindre  plaie,  la  moindre  ulcération.  » 

Le  lupus  est  l'affection  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  d'herpès  csthiomène, 
et  par  Celse  sous  celui  de  theriomate.  Il  a  encore  été  décrit  sous  les  dénominations 
de  papula  fera,  herpès  exedens ,  dartre  rongeante.  C'est  une  maladie  heureuse- 
ment peu  fréquente. 

jj  II.  —  Siège  de  la  maladie. 

Tous  les  médecins  savent  que  le  lupus  affecte  particulièrement  la  face  ,  et  (pie, 
dans  cette  région  ,  il  se  montre  surtout  au  nez.  Ordinairement  il  reste  borné  à  cette 
partie  du  corps,  mais  parfois  il  en  envahit  d'autres,  et  surtout  le  cou,  les  épaules 
et  la  poitrine.  Il  est  plus  rare  aux  membres.  Quelquefois  il  affecte  successivement 
plusieurs  régions. 

5j  III.  —  Causes. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles.  Quant  aux  causes  pré- 
disposantes, voici ,  suivant  les  auteurs,  les  influences  qu'on  a  le  plus  souvent  notées. 
L'enfance,  et  plus  souvent  encore  Yûge  compris  entre  seize  et  vingt-cinq  ans,  en 
sont  le  plus  fréquemment  affectés.  Les  enfants  scrofuleux  y  sont  plus  sujets  que 
Les  autres,  et,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave,  c'est  le  lupus  avec  hypertrophie 
qu'on  obsen  c  principalement  chez  eux.  Quelquefois  des  sujets  qui  en  ont  élé  atteints 
dans  leur  enfance  en  sont  repris  dans  l'âge  adulte.  Il  est  bien  rare  (pi'il  se  montre 
après  l'âge  de  quarante  ans.  Lese.rene  parait  avoir  aucune  influence  sur  lui.  Il  est 
plus  fréquent  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes;  on  n'a  pu  déterminer  pour- 
quoi. 

Enfin  on  a  accusé  les  aliments  acres,  les  viandes  altérées,  les  vieux  fromages,  etc. , 
de  produire  la  maladie,  et  l'on  a  cité  à  ce  sujet  sa  fréquence  dans  certaines  contrées 
où  l'on  use  habituellement  d'une  semblable  nourriture.  Mais  ce  sont  là  des  appré- 
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dations  très  vagues;  car,  dans  ces  pays,  il  y  a  beaucoup  d'autres  causes  dont  il  au- 
rait fallu  apprécier  l'influence.  Le  lupus  n'est  pas  contagieux. 

Jj  IV.   ■ —  Symptômes. 

Pour  décrire  ie  lupus,  on  a  eu  recours  à  des  divisions  diverses.  M.  Rayer  recon- 
naît un  lupus  exedens  et  un  lupus  non  exedens.  Celte  division  doit  être  acceptée  , 
mais,  en  outre,  il  convient  de  distinguer  avec  Bielt,  imité  en  cela  par  M.  Caze- 
nave  (1),  deux  espèces  de  lupus  exedens  :  l'un  qui  détruit  en  surface,  et  l'autre 
qui  détruit  en  profondeur.  Une  étude  attentive  de  la  maladie  a  prouvé  que  cette 
distinction  n'est  pas  sans  importance.  Mais  avant  d'entrer  dans  ces  détails  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  du  lupus  en  général. 

1°  Lupus  en  générai.  La  maladie  débute  ordinairement  par  l'apparition  d'un 
point  rouge  obscur,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dur  et  peu  étendu 
en  surface.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tubercules. 

Les  tubercules  ont  un  volume  variable.  Ordinairement  ils  sont  peu  développés 
au  début,  et  restent  tels  pendant  assez  longtemps.  Dans  quelques  cas,  au  con- 
traire, leur  volume  est  considérable  dès  le  début.  Dans  presque  tous,  il  augmente 
notablement  au  bout  d'un  certain  temps. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  tubercules  du  lupus  s'élèvent  notablement  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  peau  ;  mais  si  l'on  recherche  à  quel  degré  de  profondeur 
ils  pénètrent  dans  cette  membrane,  on  voit  que,  dans  les  premiers  temps  du 
moins,  ils  n'en  occupent  que  les  couches  superficielles.  Ils  sont  plus  ou  moins 
nombreux  et  plus  ou  moins  rapprochés ,  de  telle  sorte  que,  dans  les  premiers 
temps,  il  n'y  en  a  souvent  qu'un  très  petit  nombre,  tandis  que,  dans  certains  cas, 
ils  se  multiplient  et  envahissent  une  assez  grande  surface.  Dans  tous  les  cas,  leur 
nombre  augmente  avec  le  temps,  sans  que  toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la 
maladie  ait  ordinairement  une  tendance  marquée  à  s'étendre  beaucoup  en  sur- 
face. 

Tels  sont  les  caractères  communs  aux  diverses  espèces  de  lupus.  11  y  a  néan- 
moins quelques  exceptions  fort  bien  indiquées  par  M.  Cazenave,  et  dans  lesquelles 
on  ne  trouve  pas  de  véritables  tubercules,  mais  seulement  une  t  unie  faction  légère 
et  diffuse  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  la  peau,  et  ce  sont  ces  cas  qui  ont  auto- 
risé quelques  auteurs  à  rejeter  le  lupus  des  affections  tuberculeuses. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient  des 
phénomènes  particuliers  qui  établissent  dans  le  lupus  les  espèces  précédemment 
indiquées,  et  dont  je  vais  donner  la  description. 

2°  Lupus  qui  détruit  en  surface.  Il  es!  une  variété  de  cette  espèce  qui  a  été  si 
bien  décrite  par  M.  Cazenave.  que  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  lui  emprunter 
le  passage  suivant  :  «  Dans  quelques  cas  bien  rares,  dit-il,  la  maladie  semble  n'affec- 
ter que  les  couches  les  plus  superficielles  dn  derme.  Ou  l'observe  surtout  alors  à 
la  face  ei  aux  joues  en  particulier.  Il  ne  se  développe  pas  de  tubercules,  il  ne  se 
forme  pas  de  croûtes,  mais  la  peau  prend  une  teinte  rouge;  des  exfoliations  épider- 
miques  occupent  la  surface  malade;  la  peau  s'amineil  graduellement;  elle  est 
lisse,  luisante,  rouge  ;  elle  offre  bientôt  l'apparence  d'une  cicatrice  qui  se  serait 

1 1  Loc.  cit. 
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formée  après  une  brûlure  superficielle  ;  la  rougeur  disparaît  sous  la  pression  du 
doigt;  le  malade  u'éprouve  aucune  douleur,  mais  le  toucher  en  développe.  La  sur- 
face affectée  devient  sensible  après  un  violent  exercice  et  des  excès  de  boisson. 
Lorsque  la  maladie  cesse  de  faire  des  progrès,  la  rougeur  disparaît  ;  il  ne  se  forme 
plus  de  légères  exfoliations  épidermiques,  mais  la  peau  reste  mince  et  luisante  : 
elle  esl  lisse  au  toucher,  et  elle  paraît  avoir  perdu  de  son  épaisseur.  » 

Il  est  hien  plus  ordinaire  de  voir  se  former  d'abord  les  tubercules  indiqués  plus 
haut.  Ceux-ci  peuvent  rester  assez  longtemps  stationnaires  ;  mais  presque  tout  à 
coup,  et  bien  souvent  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  raison,  leur  nombre  augmente, 
ils  sont  entourés  d'un  gonflement  comme  œdémateux  de  la  peau,  et  finissent  par 
présenter  une  ulcération  irrégulière. 

V  ulcération  envahit  les  parties  voisines,  et,  à  la  place  où  elle  existait  d'abord,  se 
forme  une  cicatrice  irrégulière,  blanche,  tendue,  bridée.  Lorsqu'elle  est  considé- 
rable, elle  est  environnée  d'un  cercle,  d'un  bourrelet  tuberculeux  ,  qui  bientôt 
s'ulcère  à  son  tour,  et  c'est  par  cette  marche  excentrique  que  le  lupus  s'étend  en 
surface. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ulcération  rétrocéder  pour  ainsi  dire.  Ainsi  de  nou- 
veaux tubercules,  se  formant  aux  limites  de  la  cicatrice,  s'ulcèrent  à  leur  tour,  et 
leur  ulcération  envahit  les  cicatrices  déjà  formées. 

Los  ulcérations  sont  recouvertes  d'une  croûte  noirâtre,  fort  adhérente,  et  qui,  si 
l'on  parvenait  à  la  détacher  avant  que  le  traitement  eût  modifié  la  maladie,  ne  tar- 
derait pas  à  se  reproduire. 

Cette  variété  de  lupus  ayant  ordinairement  son  siège  à  la  face  et  au  nez,  comme 
les  suivantes ,  peut  occuper  tous  les  autres  points  du  corps,  et  envahir  de  larges 
surfaces.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance,  parce  que  cette  affection,  si 
facile  à  reconnaître  à  la  face,  est  souvent  méconnue  ailleurs ,  sa  présence  étant 
pour  ainsi  dire  insolite  dans  les  autres  parties  du  corps.  M.  Cazenave  a  eu  maintes 
fois  occasion  de  s'en  assurer. 

Par  suite  du  siège  particulier  de  la  maladie  dans  certains  points,  il  survient  des 
accidents  qu'il  est  facile  de  prévoir.  Si  les  tubercules  occupent  le  pourtour  des 
lèvres,  par  exemple,  la  bouche  est  très  difficilement  ouverte;  et  lorsque  les  ailes  du 
nez  sont  atteintes,  ce  qui  est  très  fréquent,  elles  sont  détruites  par  l'ulcération. 
Ces  exemples  suffisent. 

Quand  les  progrès  de  la  maladie  sont  arrêtés,  et  lorsque  les  lésions  sont  en  très 
grande  partie  réparées,  il  reste  des  stigmates  indélébiles.  Ils  ont  été  très  bien 
décrits  par  M.  Cazenave,  à  qui  je  dois  encore  emprunter  le  passage  suivant  : 
«  Lorsque,  dit-il,  les  croûtes  sont  enlevées,  et  qu'un  traitement  convenable  est  mis 
en  usage,  il  ne  s'en  reforme  pas  de  nouvelles.  Quelquefois  la  surface  est  rugueuse 
et  parsemée  de  petits  tubercules  rouges,  blafards  ;  d'autres  fois  elle  présente  un 
meilleur  aspect  :  elle  se  recouvre  de  petites  desquamations  minces,  comme  épider- 
miques, et  l'on  ne  tarde  pas  à  y  voir  une  cicatrice  blanche,  solide  dans  plusieurs 
points. 

»  A  cet  état  d'amélioration,  quand  les  ravages  du  lupus  ont  été  fort  étendus,  la 
ligure  présente  un  aspect  tout  à  fait  remarquable  :  elle  offre  une  foule  de  cicatrices 
irrégulières,  souvent  très  étendues,  d'un  blanc  quelquefois  rosé,  tendues,  luisantes, 
assez  épaisses  dans  quelques  points,  mais  dans  d'autres  tellement  minces,  qu'elles 
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paraissent  comme  transparentes,  et  qu'on  dirait  qu'elles  sont  sur  le  point  de  se 
rompre.  On  retrouve  ces  derniers  caractères  sur  les  parties  qui  ont  été  envahies 
plusieurs  fois,  et  dont  les  cicatrices  ont  été  détruites  par  des  ulcérations  successives. 
Presque  toujours  ces  cicatrices  viennent  se  rendre,  à  des  dislances  plus  ou  moins 
éloignées,  à  la  base  de  quelques  tubercules,  entre  lesquels  elles  semblent  comme 
bridées.  D'autres  fois  on  observe,  sur  divers  points  de  leur  circonférence,  des 
croûtes  noirâtres  et  qui  souvent  tardent  beaucoup  à  se  détacher.  » 

3°  Lupus  qui  détruit  en  profondeur.  Aux  particularités  qui  ont  été  indiquées 
dans  la  description  précédente  je  n'ai  qu'à  ajouter  les  suivantes  : 

Dans  cette  variété,  c'est  le  nez  qui  est  principalement  et  souvent  uniquement 
affecté.  La  maladie  commence  par  un  gonflement  de  la  partie  intéressée.  Sur  ce 
gonflement  se  forme  une  ulcération,  puis  une  croûte.  Celle-ci  tombe  ou  est  arra- 
chée. L'ulcération  augmente  en  profondeur  et  aussi  en  largeur.  Il  en  résulte, 
après  plusieurs  atteintes,  une  destruction  de  l'organe,  variable  en  étendue,  et  trop 
souvent  non  seulement  les  parties  molles,  mais  encore  les  cartilages  sont  détruits. 
Souvent  aussi  un  écoulement  fétide  a  lieu  par  le  nez,  qui  est  douloureux,  gonflé, 
enflammé.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  destruction  s'étendre  au  delà  du  nez,  et  alors 
une  partie  de  la  face,  la  voûte  palatine,  et  mémo  les  gencives ,  participent  à  cette 
destruction  (1). 

dette  variété  de  la  maladie  marche  parfois  avec  rapidité  et  d'une  manière  con- 
tinue, en  sorte  qu'en  peu  de  temps  les  parties  sont  profondément  altérées  et  dé- 
truites. Plus  souvent  la  maladie  a  des  temps  d'arrêt  :  il  se  forme  des  cicatrices, 
mais  elles  ne  sont  (pic  temporaires  ;  de  nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcé- 
rations se  produisent  sur  elles,  et  la  destruction  continue  à  faire  des  progrès. 

Les  deux  variétés  précédentes  constituent  le  l//j)//s  oxedcns. 

h"  iéUpui  avee  hypertrophie  [///pus  mmexedem).  J'emprunte  la  description  de 
celte  variété  à  M.  Cazenave  :  «  Cette  variété,  dit-il,  présente  des  phénomènes  loin 
à  fait  remarquables  :  elle  débute  ordinairement  à  la  face,  qui  en  est  le  siège  pres- 
que exclusif,  par  des  tubercules  peu  saillants,  mous,  indolents,  ordinairement  assez 
nombreux  ;  ceux-ci  occupent  des  surfaces  assez  étendues,  une  grande  partie  de  la 
joue,  par  exemple,  et  quelquefois  toute  la  ligure  ;  ils  ne  s'ulcèrent  point  à  leur 
sommet.  Peu  à  peu  la  base  de  ces  tubercules  s'élargit,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jarent  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  indolent,  et  les  surfaces  malades, 
tuméfiées,  présentent  une  sorte  de  bouffissure  tout  à  l'ait  remarquable  :  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  ligure  est  parsemée  de  points  rougeàtres  qui  ne  sont  autres 
que  les  tubercules  qui,  par  suite  de  la  luméfaclion  des  parties  sous-jacenles,  se 
trouvenl  an  niveau  de  la  peau  ;  on  remarque  ça  el  là,  au  milieu  d'eux,  des  points 
blancs,  véritables  cicatrices  qui  ont  remplacé  des  tubercules  anciens.  » 

Celte  Variété  est  celle  qui  envahit  l'espace  le  plus  étendu.  Elle  occupe  ordinaire- 
ment tonte  la  face,  produit  un  gonllement  des  lèvres,  une  tuméfaction  comme  œdé- 
mateuse des  autres  parties,  l'eetropien ,  i'épiphora,  l'oblitération  des  narines,  et 
parfois  même  envahit  les  oreilles.  Il  en  résulte  un  aspect  hideux  et  dégoûtant  de  la 

face.   Il  est,  du  reste,  facile  de  se  faire  une  idée  de  loules  les  altérations  que  peut 

produire  eeiie  grave  maladie. 

i\)  Voy.  Aniiil,  .Imini.  Mbà.,  ':*  M-rie,  I.  \  III. 
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Telles  son!  les  diverses  variétés  du  lupus.  Pour  compléter  la  description  de  cette 
affection,  il  suffit  d'ajouter  que  ces  différentes  variétés  ne  s'excluent  pas  chez  un 
même  sujet,  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  réunies,  et  qu'un  érysipèle  envi- 
ronnant est  une  complication  assez  fréquente  de  la  maladie. 

Esthiomène  de  la  région  vuloo-anale.  M.  Huguier  (1),  dans  un  mémoire  plein 
d'intérêt,  a  donné  l'histoire  du  lupus  qui  a  pour  siège  la  région  vulvo-anale  ,  à  la- 
quelle il  a  reconnu  la  plus  grande  analogie  avec  la  face.  Il  distingue  trois  espèces 
d'esthiomène  :  la  première  est  Yesthiomène  superficiel,  ambulant  ou  serpigineux; 
la  deuxième  est  Yesthiomène  perforant,  et  la  troisième  est  Y  esthiomène  hypertro- 
phique.  On  voit  que  ces  espèces  correspondent  à  celles  que  nous  avons  trouvées  à 
la  face,  et  il  est  facile  de  s'assurer,  par  la  description  que  donne  31.  Huguier, 
qu'elles  ont  les  mêmes  caractères  dans  les  deux  régions.  Quant  aux  désordres 
qu'elles  peuvent  produire,  ils  sont  considérables,  comme  on  peut  en  juger  par  les 
observations  rapportées  dans  le  mémoire  dont  il  s'agit. 

Deux  des  espèces  que  je  viens  d'indiquer  présentent  chacune  plusieurs  variétés 
qui  sont  les  sui\antes  :  à  l' esthiomène  superficiel  appartiennent  Yesthiomène  éry- 
t  hé  mat  eux,  Yesthiomène  tuberculeux.  A  l'esthiomène  hypertrophique  se  rappor- 
tent Yesthiomène  végétant,  Yesthiomène  œdémateux  ou  éléphant iasi que. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  donné  avec  un  très  grand  soin  par  M.  Hu- 
guier  ;  mais  je  ne  peux  entrer  dans  ces  détails. 

§  V.   —  Marche,  durée,  terminaison. 

Dans  la  description  des  variétés,  j'ai  indiqué  la  marche  de  l'affection  :  une  suc- 
cession de  tubercules,  d'ulcérations  et  de  cicatrices,  voilà  en  général  ce  qu'on  ob- 
serve.  Quant  à  la  durée,  elle  est  généralement  très  longue;  il  faut  ordinairement 
des  années  pour  que  la  maladie  se  borne,  et  l'on  voit  des  sujets  chez  lesquels  elle 
persiste  toujours.  On  n'a  pas  à  craindre  la  terminaison  par  la  mort. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

J'exposerai  en  très  peu  de  mots  le  diagnostic,  parce  que  les  signes  distinctifsde 
celte  affection  sont  très  tranchés.  Elle  ne  saurait  être  confondue  avec  une  tumeur 
cancéreuse  qui  se  manifeste  presque  toujours  chez  des  sujets  âgés,  qui  est  dure, 
douloureuse,  qui,  lorsqu'elle  s'ulcère,  donne  lieu  à  un  suintement  ténu,  acre,  sa- 
nieux,  et  dont  l'ulcération  est  profonde  et  grisâtre. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  volumineux,  arrondis,  cuivrés,  ne  four- 
nissant pas  d'exfoliation ,  et  lorsqu'ils  s'ulcèrent ,  ce  qui  est  plus  rare  que  dans  le 
lupus,  ils  présentent  une  ulcération  arrondie,  grisâtre,  et  à  bords  taillés  à  pic. 
Quant  à  la  distinction  qu'on  a  établie  entre  cette  affection,  et  Yacne  rosacea,  ainsi 
que  Y  éléphant  iasis  des  Grecs,  elle  n'a  pas  une  très  grande  importance,  et  il  suffit 
de  rapprocher  les  descriptions  de  ces  maladies  pour  en  saisir  immédiatement  les 
grandes  différences. 

Pronostic.  Le  lupus  est  une  maladie  ordinairement  très  rebelle;  elle  produit  des 
destructions  souvent  très  considérables;  c'est  donc  une  affection  qu'on  doit  consi- 

I      ternaire  sur  l'eslluomene  ou  dartre  ronneante  de  la  région  rulvo-anale  [Mémoires  de 
l'Arad.  de  méd.,  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  501). 
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dérer  comme  grave.  Cependant  elle  ne  menace  pas  l'existence,  lue  hypertrophie 
très  considérable  est  un  signe  fâcheux.  La  mollesse,  la  coloration  bleuâtre  des  ci- 
catrices, la  persistance  de  quelques  tubercules  dans  leur  voisinage,  doivent  faire 
craindre  le  retour  du  lupus.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  elle  est  rebelle. 

S  VII.  —  Traitement. 

M.  Cazenave  a  dit  :  «  Le  véritable  traitement  du  lupus  est  évidemment  local.  » 
Cette  proposition  est  vraie  en  général;  je  ne  dois  par  conséquent  pas  entrer  dans 
de  grands  développements  sur  le  traitement  interne  ;  une  simple  indication  suffira. 
1"  Traitement  interne.  Si  les  sujets  présentent  des  traces  de  scrofules,  on  doit 
leur  administrer  les  médicaments  propres  à  combattre  cet  état  ;  je  les  ai  fait  con- 
naître dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage,  j'y  renvoie  le  lecteur  (1). 

Les  malades  doivent  suivre  tous  les  préceptes  d'une  bonne  hygiène,  et,  pendant 
le  traitement,  se  tenir  à  l'abri  des  influences  atmosphériques. 

On  fait  prendre  des  boissons  arriéres  et  quelques  toniques,  mais  rien  ne  prouve 
qu'on  ait  tiré  de  grands  avantages  de  ces  moyens. 

On  a  eu  recours,  et  principalement  dans  le  lupus  non  exedens,  à  l'administra- 
tion de  l'huile  animale  de  Dippel  (5  ou  6  gouttes  d'abord,  portées  progressive- 
ment jusqu'à  20  et  25  gouttes),  à  la  tisane  de  Feltz,  à  la  solution  de  Pearson,  à 
celle  de  Fonder,  aux  pilules  asiatiques,  etc. ,  sans  en  obtenir  de  grands  avantages. 
Un  seul  traitement  interne  mérite  une  mention  particulière,  c'est  celui  qui  con- 
siste dans  l'administration  de  Y  huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose.  M.  Emery  a 
cité  des  faits  nombreux  dans  lesquels  ce  moyen  avait  procuré  soit  une  guérison 
complète,  soit  une  très  grande  amélioration.  Ce  médecin  donne  l'huile  de  foie  de 
morue  à  la  dose  de  trois  à  cinq  cuillerées  à  bouche  d'abord,  puis  il  va  en  augmen- 
tant, de  telle  sorte  qu'il  arrive  à  h  ou  500  grammes  et  plus.  La  difficulté  de  faire 
prendre  d'aussi  énormes  doses  est.  le  seul  inconvénient  de  celte  médication. 
M.  Teirlinck  (2)  a  obtenu  également  une  guérison  chez  un  malade  en  donnant 
l'huile  à  la  dose  énorme  d'une  à  deux  livres  par  jour.  La  maladie  se  compliquait 
d'un  état  scrofuleux. 

Le  deuto-iodure  de  mercure,  administré  tous  les  jours  à  la  dose  de  20  à  25  mil- 
ligrammes, et  élevé  successivemenl  jusqu'à  celle  de  un  centigramme,  est,  de  tous 
les  remèdes  donnés  à  l'intérieur,  celui  qui  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux 
entre  les  mains  de  M.  Rayer.  Au  bout  d'un  ou  deux  mois,  il  faut  laisser  reposer 
pendant  quelque  temps  les  malades,  et  reprendre  ensuite  la  première  dose. 
Mais  je  ne  pousse  pas  plus  loin  celte  énumération,  parce  que,  je  le  répète,  cène 
sont  pas  là,  à  beaucoup  près,  les  remèdes  les  plus  importants. 

2"  Traitement  local.  Le  traitement  local  consiste  presque  exclusivement  dans 
l'emploi  des  caustiques.  Une  règle  générale  qu'il  faut  d'abord  établir,  c'est  que  les 
Caustiques  ne  doivent  être  appliqués  que  Sur  des  points  limités;  on  attaque  ainsi 
successivement,  par  portions,  toute  l'étendue  du  mal. 

Les  caustiques  liquides,  tels  que  Yacide  sulfuriquc,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, sont  appliqués  à  l'aide  d'un  petit  pinceau. 

(1)  Vny.  art.  Scrofules. 
2)  Bull.  uni.  de  ihcr.,  15  février  IS52. 
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M.  Cazenave  (I  )  conseille  également  comme  topique  Y  Imite  animale  de  Dippel, 
lorsque  le  lupus  attaque  les  muqueuses  extérieures,  lorsque  les  ulcérations  ont  péné- 
tré dans  la  bouche,  les  fosses  nasales  ;  les  caustiques  plus  énergiques  sont  alors 
conlre-indiqués. 

Cautérisation  avec  le  chlorure  d'or.  M.  le  docteur  Malichecq  (2)  nous  a  fait 
connaître  un  traitement  particulier  employé  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  Pot- 
ton  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  et  dans  lequel  la  cautérisation  à  l'aide  du 
chlorure  d'or  en  solution  entre  comme  moyen  principal.  Le  traitement  est  dirigé 
de  la  manière  suivante  : 

«  1°  Une  tisane  amère  ou  dépurative  ;  2°  l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour;  3"  la  cautérisation  avec 
le  chlorure  d'or  en  solution,  répétée  h  peu  près  tous  les  huit  jours. 

»  Voici  la  composition  de  celte  préparation  aurifère. 

Or  laminé )  . ,    .         «.     I  Acide  chlorhydrique 3  parties. 

......  aa  1   partie. 

Acide  nitrique )  '  ] 

»  On  obtient  un  liquide  d'une  couleur  jaune  bien  prononcée.  Pour  bien  conser- 
ver cette  préparation,  il  faut  qu'elle  soit  renfermée  dans  un  petit  flacon  bouché  à 
l'émeri,  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

»  Voici  les  règles  à  observer  dans  l'emploi  de  ce  caustique,  et  les  phénomènes 
qui  suivent  son  application. 

»  On  se  sert  d'un  très  petit  pinceau,  ou  d'un  peu  de  charpie  portée  à  l'extré- 
mité d'une  pince;  on  l'imbibe  dans  la  dissolution  aurifère. 

»  On  cautérise  toute  la  surface  malade  en  la  badigeonnant;  cependant  lorsque 
le  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n'en  toucher  qu'une  portion  seulement  ;  aucun 
pansement  n'est  nécessaire,  on  laisse  la  partie  exposée  à  l'air  libre. 

»  Il  faut  que  les  croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin, 
qu'elles  tombent  spontanément  à  la  suite  d'un  travail  local  modificateur  et  essen- 
tiel à  la  guérison  de  la  maladie. 

»  On  revient  à  la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  croûtes,  et  seulement 
alors.  On  l'opère  toujours  de  la  môme  façon ,  on  passe  légèrement  sur  les  parties 
peu  affectées,  on  cautérise  un  peu  plus  fort  les  tissus  où  le  mal  est  plus  profond. 

»  Immédiatement  après  qu'on  a  touché  les  parties  affectées,  surtout  si  elles  of- 
frent quelques  points  ulcérés,  les  malades  éprouvent  une  douleur  instantanée, 
cuisante,  quelquefois  assez  vive  pour  amener  un  larmoiement  considérable  des 
deux  yeux,  principalement  chez  les  enfants.  Cette  douleur  se  dissipe  graduelle- 
ment et  ne  dure  qu'une  ou  quelques  heures,  suivant  l'étendue  et  la  profondeur  de 
la  cautérisation. 

»  Les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer  en  peu  de  mots  doivent  être 
rigoureusement  observées  dans  l'emploi  de  ce  puissant  caustique.  » 

La  poudre  arsenicale  du  frère  Côme  est  principalement  mise  en  usage  dans  le 
lupus  rongeant.  On  l'applique  ainsi  qu'il  suit  : 

On  en  délaie  une  petite  quantité  sur  un  morceau  de  faïence,  et,  à  l'aide  d'une 

(1)  Ann.  des  maladies  de  la  peau,  janvier  1852. 

(2)  Efficacité  du  chlorure  d'or  employé  comme  caustique  dans  le  traitement  du  lupus  {Bull, 
gén.  de  thér.,  t    XXXIV,  mai  1SNDV 
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spatule,  ou  étend  cette  pâte  liquide  sur  une  surface  qui  ne  doit  pas  dépasser  hui 
à  dix  lignes  de  diamètre.  Quand  ce  point  est  cicatrisé,  on  attaque  le  suivant.  Ce 
moyen  ne  doit  être  employé  qu'avec  une  grande  prudence. 

On  emploie  aussi  de  la  manière  suivante  (1)  la  poudre  de  Dupuytren,  ainsi 
composée  : 

2£Protochlorurc  de  mercure.  99  parties.  |  Acide  arsénieiu 1  partie. 

Mêle/. 

La  surface  du  lupus  est-elle  ulcérée,  humide  et  nettoyée,  on  la  saupoudre  avec 
une  petite  houppe  chargée  de  la  poudre  ci-dessus  indiquée,  de  façon  à  la  couvrir 
d'une  couche  épaisse  d'un  millimètre  au  plus.  Cette  surface  est-elle  couverte  d'une 
croûte,  il  faut  la  faire  tomber  au  moyen  de  cataplasmes  ;  puis  on  saupoudre  l'ul- 
cère comme  il  vient  d'être  dit.  Enfin  l'ulcération  est-elle  actuellement  couverte 
d'une  cicatrice  imparfaite,  il  faut  la  détruire;  vingt-quatre  heures  après,  on  sau- 
poudre la  surface  de  l'ulcération,  qui  a  cessé  d'être  saignante.  Craint-on  que  la 
poudre  n'adhère  pas  assez  fortement  aux  parties,  et  qu'elle  ne  soit  enlevée  ou  en- 
traînée, on  peut  la  délayer  avec  de  l'eau  de  gomme,  ou  l'incorporer  avec  l'onguent 
rosat.  Dans  ce  cas,  il  faut  augmenter  d'un  ou  deux  centièmes  la  dose  de  l'acide  ar- 
sénieux.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre  que  la  poudre  ou  la  pommade  tombe 
d'elle-même,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  renou- 
veler les  applications  jusqu'à  la  guérison  complète  ;  elle  a  lieu  quelquefois  après 
huit  ou  dix  semaines,  ou  cinq  ou  six  applications. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  été  principalement  mise  en  usage  par  Bietl  ;  ce 
médecin  en  employait  deux  différentes  ainsi  préparées  : 

Patf.  N"  1 . 

%  Farine '1  parties.  |  Chlorure  de  zinc I  partie. 

Mêlez. 

Pâte  N"  2. 

&  Farine 3  parties.  |  Chlorure  de  zinc 1  partie. 

Mêlez.  Ou  peut  diminuer  davantage  encore  la  proportion  de  chlorure  de  zinc,  suivant 
i'irritabilité  des  parties. 

On  emploie  cette  pâle,  ainsi  que  la  pâte  au  chlorure  d'antimoine  ,  le  caustique 
de  Vienne  ,  etc.,  de  la  même  manière  que  la  pâte  arsenicale  do  frère  Côme. 

D'autres  caustiques,  et  même  le  cautère  actuel ,  ont  encore  été  préconisés,  mais 
les  précédents  sont  les  principaux.  Le  cautère  actuel  esl  généralement  abandonné 
aujourd'hui. 

Je  dois  encore  signaler  tes  frictions  faites  avec  certaines  substances  actives,  et 
dont  onseseri  principalement  pour  combattre  le  lupus  non  exedens.  Jenefaisque 
mentionner  les  frictions  avec  la  pommade  au  cnlomel ,  à  V  oxyde  de  zinc,  etc. 
Celles  qu'on  pratique  avec  la  pommade  à  l'iodure  desoufn  onl  on  peu  plus  d'ef- 
licacilé.  Voici  la  composition  de  cette  pommade  : 

(1)  Rayer.  Traité  &  th  la  peau,  Paris,  !83R»t.  Il,  p.  209 
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-if  Iodure  de  soufre 1  grain.  |  Axonge 30  grain. 

Pour  frictions,  matin  et  soir. 

M.  Rayer  a  recommandé  les  frictions  avec  Yiodure  de  mercure.  Il  se  sert  de 
pommades  ainsi  composées  : 

■2f  Proto-iodure  de  mercure. .     2  gram.  |  Axonge 30  grain. 

Mêlez, 
ou  bien  : 

X  Deuto- iodure  de  mercure. .      1  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez.  Pour  une  ou  deux  frictions  par  jour. 

M.  Cazenave  (1)  recommande  de  mettre  avec  un  pinceau,  sur  les  parties  que  l'on 
veut  attaquer,  une  couche  légère  du  mélange  suivant  : 

^Bi-iodurede  mercure 15  gram.  j  Axonge 9  gram. 

Huile  d'amandes  douces. .      10  gram.  | 

Ce  topique  occasionne  une  douleur  assez  forte  et  persistante,  mais  les  cicatrices  que  l'on 
obtient  sont  plus  légères  et  de  niveau  avec  le  reste  delà  peau. 

Il  faut  surveiller  l'emploi  de  ces  pommades  ,  et  surtout  de  la  dernière  ,  parce 
qu'elles  irritent  parfois  très  fortement  la  peau.  Tant  que  cette  irritation  est  mo- 
dérée, y  eût-il  même  un  peu  de  rougeur  érythémateuse  autour  de  la  partie  malade, 
on  ne  doit  avoir  aucune  crainte,  car  ce  degré  d'irritation  est  nécessaire  pour  que  la 
maladie  soit  modifiée  ;  mais  si  cette  limite  était  dépassée  ,  il  faudrait  s'arrêter  im- 
médiatement, et  combattre  l'irritation  cutanée. 

Lorsque  le  lupus  ou  esthiomène  occupe  la  région  vulvo-anale,  on  doit,  si  la  ma- 
ladie a  résisté  aux  principaux  moyens  de  traitement  qui  viennent  d'être  indiqués, 
enlever  les  parties  malades.  Ce  moyen  a  été  employé  nombre  de  fois  par  M.  Hu- 
guier  et  a  eu  un  grand  succès. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  les  détails  de  ce  traitement,  qu'on  est  fort  souvent 
obligé  de  varier  et  de  modifier,  et  qui  maintes  fois  reste  sans  succès.  Je  me  con- 
tente d'ajouter  qu'on  doit  surveiller  la  formation  des  cicatrices  ,  afin  qu'elles  ne 
soient  pas  trop  vicieuses  ,  et  remédier  autant  que  possible  à  l'oblitération  des  con- 
duits qu'elles  tendent  à  produire. 

ARTICLE  III. 
MOLLUSCUM  ,    FRAMBOESIA  ,    BOUTON   D'ALEP  ,    KÉLOÏDE. 

Je  réunis  sous  un  même  titre  ces  diverses  altérations ,  qui  ne  méritent  guère 
qu'une  simple  indication  et  qui  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Ces  affections  n'ont  pas  sans  doute  tous  les  caractères  des  tubercules  tels  que  je 
lésai  donnés  plus  haut;  mais,  je  le  répète,  il  importe  d'éviter  les  divisions  trop 
nombreuses,  et  c'est  pourquoi  je  les  ai  décrites  dans  ce  chapitre. 

I)  Hull.  gen.  de  thn\,  18  septembre  I8M. 
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1°   MOLI.l  SCUM. 


Bateman  s'est  servi  de  ce  mot  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau  caractérisée 
par  des  tubercules  répandus  sur  divers  points  du  système  cutané.  Son  analogie  avec 
les  proéminences  nuciformes  qui  se  développent  sur  l'écorce  de  l'érable  lui  ont  fait 
donner  cette  dénomination. 

Le  molluscum  ,  qui  paraît  être  l'éruption  fongoide  de  Bontius,  le  mycosis  fun- 
goides  d'Alibert,  est  une  affection  rare ,  dont  les  causes  nous  sont  totalement  in- 
connues; elle  consiste  en  des  tubercules  nombreux,  à  peine  sensibles,  lents  à  se 
développer,  du  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ,  affectant  une 
forme  tantôt  globuleuse  ,  tantôt  aplatie.  Le  plus  souvent  ils  conservent  la  couleur 
de  la  peau  ;  quelquefois  ils  sont  brunâtres.  Ainsi  développés,  ils  restent  stalion- 
nalres  et  persistent  indéfiniment  sans  altération  de  la  santé  générale. 

Biett  (1)  en  a  observé  une  forme  particulière,  principalement  cbez  les  jeunes 
femmes  à  la  suite  des  couches.  Les  tumeurs  étaient  petites  ,  aplaties  ,  fendillées  au 
sommet,  brunâtres  ,  indolentes  et  répandues  sur  tout  le  cou.  Bateman  avait  admis 
un  molluscum  contagiosum;  mais  ce  point  a  besoin  d'être  éclairé  par  de  nouveaux 
faits. 

Le  traitement  du  molluscum  n'est  guère  mieux  connu  que  son  histoire.  Biett  a 
vu  la  première  forme  résister  à  une  foule  de  moyens.  Dans  celles  qu'il  a  décrites, 
il  a  employé  avec  succès  les  lotions  répétées  avec  une  forte  dissolution  de  sulfate  de 
fer.  La  liqueur  de  Fonder  a  procuré  une  amélioration  notable  dans  le  cas  de  mol- 
luscum contagiosum  de  Bateman. 

2°    FRAMBOESIA. 

Cette  maladie  ,  qui  est  connue  en  Amérique  sous  le  nom  de  pian  ou  épian  ,  el 
(pie  dans  la  Guinée  on  appelle  yatos,  a  été  décrite  par  Bateman  sous  le  nom  de 
frambœsia.  C'est  une  affection  extrêmement  rare  en  Europe,  commune  en  \friquc 
et  aux  Tndes  occidentales,  et  qui  se  développe  particulièrement  chez  les  nègres,  sur- 
tout chez  les  enfants.  Ses  causes  nous  sont  peu  connues  ;  elle  parait  être  conta- 
gieuse, et,  suivant  les  auteurs,  elle  se  communiquerait  par  le  contact  de  la  matière 
qui  s'écoule  des  tubercules  ulcérés.  Le  frambœsia  peut  aussi  se  développer  sponta- 
nément 

Le  frambœsia  se  manifeste  par  de  petites  taches  d'un  rouge  obscur,  ordi- 
nairement groupées,  se  recouvrant  bientôt  de  petites  éminences  cpii  devien- 
nent de  plus  en  plus  saillantes  et  offrent  l'aspect  d'une  surface  hérissée  de  vé- 
gétations exactement  isolées  par  leur  sommet  el  réunies  par  leur  base.  Ces  végé- 
tations sont  d'un  rouge  blafard  et  indolentes;  bornées  à  une  petite  surface,  elles 
ressemblent  par  leur  aspect  à  des  framboises  ou  à  des  mûres.  Les  parties  voisines 
de  l'éruption  sont  dures,  comme  calleuses  ;  les  tubercules  eux-mêmes  se  recou- 
vrent habituellement  «le  squames  minces,  sèches  el  adhérentes. 

Dans  quelques  cas,  les  végétations  s'ulcèrent  ;i  leur  sommet  el  laissent  écouler 
un  liquide  ichoreux  qui  baigne  les  parties  voisines.  Parfois  un  tubercule  plus  volu- 

[\]  /)/'/.  tir  mrii  ,  t.  x;x,  ort,  Molluscum 
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milieux  que  tous  les  autres  se  change  en  une  vaste  ulcération  dont  le  liquide 
sanieux  corrode  les  tissus  ambiants.  Ce  tubercule  a  reçu  aux  colonies  le  nom  de 
mamapian  ou  mère  du  pian. 

Leframbœsia  ,  qui  peut  avoir  une  durée  indéfinie  sans  compromettre  la  santé, 
n'est  pas  immédiatement  dangereux  ;  quelquefois  sa  guérison  s'opère  par  une  ré- 
solution insensible  des  tubercules.  Parfois  les  progrès  de  l'ulcération  ont  amené 
une  terminaison  fatale. 

Le  traitement  du  frambœsia  se  réduit  à  quelques  applications  caustiques  pour 
détruire  les  tubercules  dont  la  résolution  ne  saurait  être  obtenue  autrement.  La 
pâte  arsenicale  du  frère  Corne  et  le  nitrate  acide  de  mercure  sont  recommandés 
par  MM.  Cazenave  et  Scbedel.  Biett  a  réussi  une  fois  avec  le  cautère  actuel. 

3°   BOUTON  D'ALEP. 

Ce  nom  a  été  donné  à  une  affection  tuberculeuse  qu'on  ne  rencontre  qu'en  plu- 
sieurs villes  de  l'Orient,  et  notamment  à  Alep,  où  elle  est  endémique.  Je  n'en  dirai 
qu'un  mot. 

Le  bouton  d'Alep ,  qu'on  dit  bouton  mâle  quand  il  est  seul ,  et  bouton  femelle 
quand  autour  des  tubercules  principaux  on  en  voit  d'autres  plus  petits ,  attaque 
principalement  le  visage.  Il  se  développe  par  une  petite  saillie  lenticulaire  qui  s'ac- 
croît circulairement  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  A  cette  époque  commence  la 
période,  de  suppuration ,  annoncée  souvent  par  des  douleurs  très  vives;  puis  vient 
la  période  d'ulcération,  dont  la  durée  n'est  pas  moins  longue  et  qui  se  termine 
par  la  chute  définitive  de  la  croûte  qui  laisse  une  cicatrice  déprimée  indélébile. 

Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  une  affection  grave.  Ses  causes  sont  très  obscures , 
et  son  traitement,  qui ,  pour  M.  Guilhou,  doit  se  borner  à  des  soins  hygiéniques, 
ne  nous  est  pas  mieux  connu.  M.  Salina  assure  avoir  toujours  réussi  à  diminuer  la 
durée  et  l'étendue  de  l'éruption  en  cautérisant  avec  le  fer  rouge  avant  la  période 
de  suppuration. 

h°   KÉLOÏDE. 

Alibert  a  donné  le  premier  ce  nom  à  une  maladie  assez  rare,  qui  consiste  en  une 
tumeur  irrégulière,  ordinairement  ovale  ,  résistante  au  toucher,  aplatie,  saillante 
de  quelques  lignes ,  pouvant  rester  indéfiniment  stationnaire,  et  ne  disparaissant 
en  totalité  ou  en  partie  que  pour  laisser  après  elle  une  cicatrice. 

La  kéloïde  est  le  plus  ordinairement  seule ,  et  occupe  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine.  Biett  en  a  vu  plusieurs  se  lixer  au  cou  et  sur  les  côtés  du 
thorax  chez  une  jeune  personne. 

La  forme  delà  kéloïde  varie  :  elle  peut  être  ovale,  cylindrique,  allongée,  angu- 
leuse; elle  est  luisante  et  recouverte  d'un  épidémie  aminci  et  légèrement  ridé,  ce 
qui,  comme  le  fait  observer  M.  Cazenave,  lui  donne  l'aspect  d'une  cicatrice  de 
brûlure  au  troisième  degré.  Rarement  elle  est  le  siège  de  quelque  douleur.  Elle 
n'a  aucune  influence  sur  la  santé. 

Elle  est  plus  fréquente  dans  l'âge  adulte  et  chez  les  femmes.  Sa  durée,  qui  peut 
être  longue,  est  quelquefois  indéfinie.  Jusqu'à  présent  la  thérapeutique  est  restée 
impuissante  pour  la  guérir  ;  on  conseille  néanmoins  les  frictions  iodurées  et  les 
douches  de  vapeur. 
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CHAPITRE   VII. 
AFFECTIONS    HÉMORRIIAGIQUES. 

Dans  des  circonstances  variées ,  la  peau  peut  être  le  siège  d'un  flux  hémorrha- 
gique,  d'où  résultent  tantôt  un  suintement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sueur  de 
sang,  tantôt  de  simples  pétéehies,  comme  on  en  voit  dans  la  peste  et  le  typhus; 
tantôt  des  ecchymoses  comme  dans  le  scorbut  ;  tantôt  enfin  des  taches  d'un  pourpre 
plus  ou  moins  foncé  ,  qui  constituent  le  purpura,  affection  qui ,  comme  beaucoup 
d'autres  que  l'usage  nous  fait  ranger  parmi  les  maladies  de  la  peau  ,  est  loin  d'être 
locale. 

Ce  n'est  que  de  cette  dernière  que  je  dois  m'occuper  ici.  La  sueur  de  sang  est, 
en  effet,  un  simple  symptôme  fort  rare  d'autres  affections.  Les  pétéehies  et  les 
ecchymoses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ;  mais  elles  sont  aussi  purement  sympto- 
matiques  et  ne  constituent  même  qu'un  signe  diagnostique  d'une  valeur  assez  li- 
mitée. Le  purpura  seul  est  une  manifestation  extérieure  d'une  affection  bien  dé- 
terminée. 

Pour  la  description  du  purpura  on  a  suivi  plusieurs  divisions  différentes.  "Willan 
a  beaucoup  trop  multiplié  les  espèces  ;  il  en  est  quelques  unes  qui  ne  peuvent  être 
admises  :  telles  sont  le  purpura  senilis  et  le  purpura  contagiosa.  M.  Rayer  re- 
connaît un  rnirpiira  fébrile  et  un  purpura  non  fébrile.  Cette  distinction  n'est  pas 
sans  importance;  maison  peut,  avec  M.  Cazenave,  en  établir  une  autre  fondée 
sur  de  meilleurs  caractères.  Les  choses  se  passant  différemment  suivant  qu'avec  les 
taches  pourprées  il  y  a  ou  non  une  hémoi  rhagie  par  une  ou  plusieurs  muqueuses, 
il  en  résulte  deux  espèces  distinctes  qui  sont  le  purpura  simplex  et  le  purpura 
hœmorrhagica,  que  je  vais  décrire  successivement. 

ARTICLE  I". 

TURPURA   SIMPLEX. 

Dans  les  descriptions  de  purpura  qui  nous  ont  été  données  avant  qu'une  bonne 
classification  des  maladies  de  la  peau  fût  venue  nous  permettre  d'établir  un  dia- 
gnostic précis,  il  y  a  nécessairement  beaucoup  de  confusion  ,  et  cette  confusion 
Willan  et  Bateman  ne  l'ont  pas  complètement  évitée,  puisqu'ils  nous  ont  donné 
comme  des  purpura  les  pétéehies  variées  qui  se  montrent  dans  certaines  maladies 
fébriles.  Aujourd'hui  cette  confusion  ne  saurait  plus  exister,  et  l'on  réserve  le  nom 
de  purpura  à  l'affection  particulière  que  je  vais  décrire. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

«  Le  purpura  siui pi 'ex,  dit  AI.  Cazenave,  es]  caractérisé  par  l'apparition  à  la 
peau  de  plaqués  d'un  rouge  variable,  peu  étendues,  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt,  ayant  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées  d'hé- 
morrhagie.  »  Quelques  ailleurs  ont  ajouté  à  ces  caractères  celui  d'être  non  fébrile; 
mais  c'est  là  une  manière  de  voir  erronée.  Il  est  certain,  en  effet,  (pie,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  il  n'existe  aucun  symptôme  de  fièvre;  mais  il  est  assez  fréquent 
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de  voir  la  maladie  débuter  par  des  malaises,  de  l'horripilation,  etc.,  phénomènes  évi- 
demment fébriles,  et,  en  outre,  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  d'ob- 
server des  cas  de  purpura  siinpiex  bien  caractérisés  et  dans  lesquels  il  y  avait  une 
fièvre  considérable. 

Sans  être  une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  le  purpura  simplex  ne  laisse  pas 
de  se  montrer  assez  souvent. 

§  II.  —  Causes. 

Les  recherches  sur  les  causes  du  purpura  sont  encore  très  insuffisantes.  On  a 
observé  principalement  celte  maladie  chez  les  femmes  et  les  enfants,  chez  les  su- 
jets d'une  faible  constitution,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables,  et  non  seulement  on 
a  vu  le  purpura  se  produire  chez  des  individus  qui  n'offraient  rien  de  semblable, 
mais  encore  on  a  rapporté  bien  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  conditions  tout 
opposées.  On  a  cité  de  rares  épidémies  de  purpura. 

§  III.  —  Symptômes. 

Le  principal  et  presque  l'unique  symptôme  du  purpura  simplex  consiste  dans 
des  éruptions  successives  de  taches  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  offrant  une  teinte 
livide,  et  enfin  une  couleur  jaunâtre  qui  se  dissipe  comme  celle  des  ecchymoses. 
Chez  quelques  sujets,  et  principalement  chez  les  vieillards,  ces  taches  ont  tout 
d'abord  une  couleur  plus  foncée,  parfois  même  c'est  une  couleur  brune  presque 
noire,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  Ces  taches  ont  un  caractère 
important  déjà  signalé  plus  haut,  c'est  de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression;  en 
outre,  elles  augmentent  lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  déclive  et 
qu'il  y  a  une  certaine  stase  du  sang.  Elles  sont  arrondies,  d'un  volume  qui  ne  dé- 
passe ordinairement  pas  celui  d'une  lentille,  et  qui  est  souvent  au-dessous;  elles 
sont  plus  ou  moins  rapprochées,  mais  ordinairement  distinctes  les  unes  des  autres. 
Dans  leurs  intervalles  la  peau  ne  présente  aucune  altération. 

Il  faut  ajouter,  pour  compléter  cette  description,  que  parfois  il  survient  un  gon- 
flement considérable  des  parties  affectées,  et  principalement  des  membres  infé- 
rieurs. Ce  gonflement,  borné  à  un  point  limité,  est  extrêmement  douloureux,  et, 
quoiqu'on  ne  voie  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  tout  porte  à  penser 
qu'il  résulte  d'un  afflux  du  sang  dans  les  tissus. 

Il  est  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  le  purpura  simplex  se  présente  sans  avoir 
été  précédé  d'aucun  symptôme.  Presque  toujours  il  y  a  un  malaise  plus  ou  moins 
considérable,  de  la  céphalalgie  ou  simplement  une  pesanteur  de  tète.  On  observe 
encore  le  brisement  des  membres,  la  faiblesse,  la  perte  de  l'appétit.  Fréquemment 
ces  symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipent,  la  maladie  poursui- 
vant son  cours.  Mais  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile  est  beau- 
coup plus  intense  et  persiste  pendant  toute  l'éruption ,  et,  en  outre,  comme 
l'affection  est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  constituée  par  des  éruptions  successives, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  de  ces  sipnptômes 
généraux. 
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§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marche  franchement  continue  ; 
plus  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  manifestent 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  considérer  sé- 
parément la  durée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  Les  éruptions 
durent  de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quant  à  la  maladie,  lorsqu'elle 
ne  consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre  de  taches,  elle  dure  de  dix  à 
quinze  jours;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et 
parfois  elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  C'est  surtout  chez 
les  vieillards  à  constitution  affaiblie  que  l'on  observe  cette  marche  chronique. 
La  mort  n'est  pas  une  terminaison  qu'on  puisse  attribuer  au  purpura  simplex. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

M.  Rayer  a  cité  un  cas  dans  lequel  Y  oblitération  de  la  veine  iliaque  par  des 
caillots  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  à  celles  du  purpura  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  ra- 
meaux veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui  pourrait  faire  confondre  le  purpura 
avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  à  la  distinction  des  taches  de  cette  affection 
avec  les  pétéckies  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecchymoses  du  scorbut,  le  dia- 
gnostic est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter  un  seul  instant. 

Le  pronostic  du  purpura  simplex  n'est  pas  grave  ;  seulement,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an- 
nonce une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  la  constitution. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  purpura  simplex,  affection  très  peu  grave,  n'a  qu'une  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit.  Aussi  me  contentera i-je  de 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit-il,  doit  différer  complètement  selon  l'étal  du  malade  et  selon 
les  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie.  Le  purpura 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin  ;  il  peut 
avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  excessives,  etc.  Dans 
ce  cas,  il  faudra  a\oir  recours  à  dus  émissions  sanguines,  à  l'emploi  de  quelques 
nui  us  frais,  de  quelques  boissons  rafraîchissantes  ;  niais  il  faudra  insister  avant 
tout  sur  le  repos  Le  plus  complet  qu'il  sera  possible. 

»  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  faible  ou  épuisé  parl'in- 
fluence  débilitante  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  indica- 
tion diamétralement  opposée:  on  mettra  le  malade  à  L'usage  de  moyens  toniques  et 
fat -li fiants  ;  on  lui  fera  prendre  du  vin  généreux,  quelques  tisanes  amères,  quel- 
ques ferrugineux,  etc.  » 
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ARTICLE  II. 

PURPURA  HvEMORRHAGICA. 

Cette  affection  étant  au  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  diffère 
que  par  les  hémorrhagies  des  muqueuses  et  par  la  gravité,  je  ne  dois  exposer  dans 
cet  article  que  les  particularités  qui  la  caractérisent.  C'est  ce  que  je  vais  faire  rapi- 
dement. 

§  I.  —  Définition  ,   synonymie. 

Le  purpura  hsemorrhagica,  auquel  Werlohf  a  donné  le  nom  de  morbus  tnaculo- 
sushœmorrhagicus,  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  la  même  nature 
que  celles  du  purpura  simplex,  par  des  symptômes  généraux  (dus  graves,  par  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n'est  heureusement  pas 
fréquente,  bien  qu'on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples  à  cause  de 
la  gravité  des  cas. 

§  II.  —  Causes. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  causes  à  propos  du  purpura  sim- 
plex. On  doit  admettre  seulement  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  énergique, 
plus  prolongée,  ou  qu'elles  ont  exercé  leur  influence  sur  des  sujets  plus  disposés 
aux  hémorrhagies.  En  outre,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  prédis- 
position telle,  que  la  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  hémorrhagie  in- 
terstitielle et  une  attaque  de  purpura  haemorrhagica. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  taches  de  purpura  hsemorrhagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 
simplex  ;  elles  sont  étendues,  irrégulières,  livides,  et  présentent  l'aspect  des  ecchy- 
moses récentes.  Ces  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  que  celles 
du  purpura  simplex,  dont  on  observe  aussi  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
au  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  les  taches  purpurines  couverfes 
d'une  bulle  pleine  de  sang. 

Mais  un  caractère  plus  important  encore,  car  il  sert  à  distinguer  cette  forme  de 
la  précédente,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
obscur  semblables  à  celles  qui  se  montrent  à  la  peau.  Ces  taches  sont  autant  de 
points  par  lesquels  s'effectuent  des  hémorrhagies  souvent  très  abondantes  et  par- 
fois foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  dans  lesquels  les  hémorrhagies 
ont  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  J'ai  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
en  parlant  de  diverses  hémorrhagies  constitutionnelles  (1).  C'est  surtout  alors  que 
les  hémorrhagies  sont  foudroyantes.  Quelquefois  ces  hémorrhagies  deviennent 
chroniques;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  taches  purpurines  sur 
une  muqueuse,  celle  de  la  bouche ,  par  exemple  ,  donner  lieu ,  pendant  un  temps 
fort  long,  à  des  hémorrhagies  modérées  qui,  se  reproduisant  chaque  jour  ou 
à  des  intervalles  variés,  mais  rapprochés,  finissent  par  détériorer  complètement  la 
constitution. 

(  l  )  Voy.  ÉpistaxiSj  Hématémèse,  etc. 
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Parmi  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  au  purpura  haemorrhagica,  il 
faut  distinguer  ceux  qui  accompagnent  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  le  résultat. 
Les  premiers  sont  les  mêmes  que  dans  le  purpura  simplex,  mais  beaucoup  plus 
intenses;  au  malaise  général,  à  la  courbature  ,  se  joignent  souvent  l'anxiété  pré- 
cordiale, des  étourdissemcnts,  des  lipothymies,  etc.  Le  mouvement  fébrile  est 
plus  constant  et  plus  violent.  On  a  observé  quelquefois  la  diarrhée  et  des  coli- 
ques plus  ou  moins  intenses ,  mais  bien  plus  souvent  la  constipation.  Quant  aux 
seconds,  ils  ne  sont  autre  cbose  que  les  symptômes  de  Y  anémie,  et  il  serait  par 
conséquent  inutile  de  les  décrire  ici  (1). 

31.  le  docteur  Parkes  (2)  a  donné  l'analyse  du  sang  veineux  dans  deux  cas  de 
purpura  haemorrhagica.  Dans  le  premier  il  y  avait  abaissement  général  dans  la  pro- 
portion des  matériaux  solides  du  sang ,  avec  conservation  de  la  proportion  relative 
de  chacun  d'eux.  Dans  le  second,  la  circonstance  la  plus  remarquable  était  l'aug- 
mentation de  la  fibrine ,  et  dans  les  deux  ,  il  y  avait  augmentation  de  la  quantité 
normale  du  fer. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Hérard  (3),  on  n'a  trouvé  nulle  trace  de  fibrine,  et  il  a 
été  en  outre  impossible  de  séparer  lëS  globules  du  sérum  ;  mais  dans  un  cas  semblable 
quant  aux  symptômes,  j'ai  trouvé  une  quantité  notable  de  fibrine,  de  sorte  qu'il  n'y 
a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  rapide ,  mais  on  observe  dans  cette  espèce 
les  mêmes  éruptions  indiquées  dans  la  précédente,  et  j'ai  déjà  dit  qu'elle  pouvait 
se  montrer  sous  une  forme  chronique.  Il  en  résulte  que  la  durée  est  très  variable. 
Cela  dépend  surtout  de  l'abondance  des  hémorrhagies.  Quant  à  la  terminaison, 
elle  est  assez  fréquemment  funeste,  et  c'est  principalement  aux  hémorrhagies  abon- 
dantes qu'il  faut  attribuer  la  mort.  Lorsque  ces  hémorrhagies  se  font  dans  l'inté- 
rieur même  des  organes,  et  qu'elles  occupent  un  grand  nombre  de  points,  la  mort 
peut  être  presque  instantanée. 

§  V.  —  lésions  anatomiques. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  lésions  anatomiques;  elles  consistent,  en 
effet,  uniquement  dans  les  infiltrations  sanguines  qui  se  montrent  dans  la  peau  et 
dans  le  tissu  des  organes,  et  dans  l'état  exsangue  de  diverses  parties  du  corps. 

§  VI.  —  Diagnostic ,   pronostic. 

Le  diagnostic  ne  demande  pas  de  plus  grands  développements.  Il  est  évident 
qu'il  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent,  et,  de  plus,  l'existence  des  hémorrha- 
gies vient  le  rendre  plus  facile.  Lorsqu'on  peut  apercevoir  le  point  de  la  muqueuse 
par  lequel  s'échappe  le  sang,  et  que  ce  point  est  occupé  par  des  taches  purpu- 
rines, le  doute  n'est  pas  permis. 

Lé  protioÈtic  esl  beaucoup  plus  grave  que  dans  l'espèce  précédente,  et  c'est  sur- 
loul  sui •  l'abondance  des  liémorrliagics  que  se  mesure  le  danger. 

(1)  \'i>\.  article  Anémie. 

(2)  London  médical  Gazette,  1848. 

3    Bull.  del'Acad.  impériale  de  méd.,  t.  Win.  r,ui>,  1882,  p.  298. 
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§  VII.  —  Traitement. 

Pour  les  motifs  indiques  plus  haut,  je  n'entrerai  pas  dans  de  nombreux  détails 
sur  le  traitement.  Je  ne  crois  pas ,  en  effet ,  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter 
le  passage  suivant  emprunté  à  M.  Cazenave.  Le  traitement  y  est  très  bien  résumé, 
et  le  praticien  n'a  pas  besoin  de  plus  grands  développements.  Je  me  contenterai 
d'y  joindre  quelques  détails  nouvellement  connus. 

«  On  retrouve  ici,  dit  M.  Cazenave,  mais  dans  des  proportions  bien  différentes, 
ce  que  j'ai  dit  des  indications  tout  à  fait  opposées  sur  le  traitement  du  purpura 
simplex.  Cette  différence  tient  d'ailleurs  aux  mêmes  causes.  Ainsi  on  pourra  em- 
ployer les  saignées ,  les  émollients ,  mais  ce  ne  sera  que  dans  le  plus  petit  nombre 
des  cas.  Le  plus  souvent,  et  selon  les  cas,  il  faudra  ordonner  le  repos  complet, 
mettre  le  malade  à  l'usage  des  acides  végétaux ,  des  boissons  glacées,  lui  faire 
prendre  des  aliments  froids,  ou  bien  employer  le  quinquina  uni  à  Veau  de 
Rabel,  la  décoction  de  ratanhia,  les  vins  généreux,  les  amers,  etc.  Il  pourra  être 
utile  de  vicier  les  organes  digestifs  par  l'emploi  de  quelques  purgatifs,  du  calomel, 
par  exemple.  » 

Un  journal  anglais  (1)  rapporte  l'observation  d'une  femme  sur  le  point  de 
succomber  à  cette  affection  et  chez  laquelle  Y  acide  gallique  donné  à  la  dose  de 
2  grammes  uni  à  h  gouttes  de  laudanum  toutes  les  demi-heures,  fit  cesser  les 
accidents.  «  Des  faits  que  nous  avons  observés  récemment,  ajoute  ce  journal,  nous 
portent  à  penser  que  X aride  tannique  est  un  antihémorrhagique  par  excellence  et 
pourrait  remplacer  l'acide  gallique.  » 

M.  le  docteur  Harty  (2)  a  vu  guérir  avec  rapidité  le  purpura  hœmorrhagica, 
sous  l'influence  des  purgatifs  répétés. 

M.  le  docteur  Moore  Neligan  (3)  a  rapporté  h  cas  dans  lesquels  un  purpura 
hœmorrhagica  très  grave  a  été  promptement  guéri  par  Yessence  de  térébenthine. 
Il  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  25  à  UO  grammes  chez  les  adultes,  et  de  8  à 
15  grammes  chez  les  enfants.  Quoique  l'auteur  pense  que  l'essence  de  térébenthine 
a  une  propriété  antihémorrhagique  particulière,  on  est  porté  à  croire  qu'elle  n'a 
agi  que  comme  purgatif;  car,  d'une  part ,  M.  Moore  Neligan  a  été  habituellement 
conduit  à  assurer  l'action  purgative  par  l'addition  de  l'huile  de  ricin  ;  et ,  de 
l'autre,  la  rapidité  de  la  guérison  a  été  en  raison  directe  de  l'effet  purgatif. 

«  Dans  quelques  circonstances ,  ajoute  M.  Cazenave,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  émissions  sanguines  générales  et  locales  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faudrait 
employer  ce  moyen  qu'avec  une  extrême  attention.  »  M.  le  docteur  Lossetti  (U)  a 
rapporté  un  cas  de  purpura  hœmorrhagica,  dans  lequel  les  saignées ,  au  nombre 
de  six,  ont  produit  une  amélioration  prompte  et  procuré  une  guérison  rapide. 

«  On  combattra,  continue  l'auteur  que  je  cite,  les  hémorrhagies  qui  accompagnent 
cette  forme  de  purpura  par  des  lotions  avec  de  l'eau  glacée,  par  des  injections 
stijptiques,  et  par  le  tamponnement ,  au  besoin.  Dans  ces  cas,  on  a  retiré  souvent 
de  bons  effets  de  l'emploi  d'ablutions  froides  sur  tout  le  corps. 

(1)  Voy.  The  Lancet  et  Bull.  gén.  de  thér.,  19  niai  1851. 

(2)  Edinburgh  médical  and  surgirai  Journ.,  t.  IX. 

(3)  Dublin  Journ.,  uovembre  1845. 

14)  Annati  universali  di  medicina ,  mars  1848. 


296  MALADIES   DE   LA    PEAD. 

»  Quant  aux  taches  purpurines ,  on  peut  les  attaquer  localement  par  l'applica- 
tion de  compresses  imbibées  de  chlorure  de  chaux ,  par  des  décoctions  astrin- 
gentes. 

»  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  placer  le  malade  dans  des  conditions  hygié- 
niques favorables  :  ainsi  on  le  mettra  à  même  de  respirer  un  air  pur,  d'habiter  des 
lieux  sains;  on  le  soumettra  à  un  régime  alimentaire  doux  et  fortifiant.  Enfin  , 
c'est  surtout  pendant  la  convalescence  que  l'on  peut  avoir  recours  à  l'emploi  de 
quelques  toniques,  des  boissons  ferrugineuses,  par  exemple.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
recours  alors  avec  avantage  aux  bains  de  mer.  » 


CHAPITRE  VIII. 

AFFECTIONS   CUTANÉES    DE   DIVERSE    NATURE 

{Macules;  éléphantiasis  des  Arabes  ;  pellagre;  acrodynie). 

Je  réunis  dans  un  môme  chapitre  plusieurs  affections  de  nature  fort  différente , 
parce  qu'agir  autrement  serait  multiplier  beaucoup  trop  les  divisions.  Quelques 
unes  de  ces  affections  ont  un  intérêt  réel.  Je  mentionnerai  en  particulier  la  pel- 
lagre ,  que ,  jusqu'à  ces  derniers  temps ,  on  a  pu  regarder  comme  très  rare  en 
France,  dont  on  n'admettait  même  pas  l'existence  à  Paris,  et  qui ,  d'après  les  re- 
cherches récentes ,  est ,  au  contraire ,  fréquente  dans  quelques  unes  de  nos  con- 
trées (1),  et  se  montre  quelquefois  dans  la  capitale.  Toutefois  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  ces  diverses  affections  n'ont  qu'une  importance  secondaire 
pour  la  grande  majorité  des  praticiens.  C'est  pourquoi,  sans  négliger  aucune  des 
parties  intéressantes  de  leur  histoire,  je  ne  m'étendrai  pas  autant  sur  elles  que  sur 
les  maladies  que  nous  avons  à  traiter  tous  les  jours. 

ARTICLE    Ier. 

MACULES. 

Sous  ce  titre,  je  ne  comprendrai,  avec  MM.  Cazcnave  et  Schedel,  que  les  altéra- 
tions de  couleur  dépendant  d'une  altération  du  pigmenl  de  la  peau,  et  je  suivrai 
dans  l'étude  de  ces  affections  la  division  établie  par  ces  auteurs,  c'est-à-dire  que  je 
décrirai  successivement  les  colorations  et  les  décolorations. 

1°   COLORATIONS. 

Parmi  les  colorations  de  la  peau,  les  unes  sont  générales,  les  autres  partielles  : 
la  teinte  bronzée  constitue  à  elle  seule  la  première  espèce  ;  les  colorations  partielles 
sont  le  lentigo,  les  éphélides  el  les  nœvi. 

a.  Teinte  bronzée.  Il  est  rare  qu'elle  survienne  spontanément  et  sans  cause 
connue;  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  duc  à  l'admi  listration  du  nitrate  d'ar- 
gent ,  et  alors  la  coloration  est  plus  foncée.    Mlle  se  manifeste  ordinairement  assez 

(lj  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  I,  p.  440;  t.  Il,  p.  *<:  t.  X,  p.  "88.  —  L.  Marchant, 
Documents  pour  servir  a  l'etudé  de  la  pellagre  des  Landes.  Bordeaux,  1847. 
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longtemps  après  qu'on  a  commencé  l'usage  de  ce  médicament.  La  peau  prend 
d'abord  une  teinte  bleuâtre,  puis  légèrement  bronzée ,  ce  qui  est  surtout  sensible 
quand  les  parties  sont  exposées  au  soleil.  Cette  coloration,  qui  est  générale,  est 
plus  intense  aux  endroits  où  la  peau  est  plus  fine  et  exposée  à  la  lumière,  comme 
à  la  face  et  aux  mains.  Peu  à  peu  elle  se  fonce  davantage,  et  devient  presque  noire. 
Les  conjonctives  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  d'une  partie  de  la  boucbe  ont  une 
teinte  livide.  Au  visage,  sous  l'influence  des  causes  qui  produisent  la  pâleur,  la 
teinte  paraît  momentanément  plus  foncée;  elle  l'est  moins  quand  l'individu  affecté 
rougit.  Les  poils  sont  exempts  de  la  coloration  anormale. 

Cette  teinte,  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble,  persiste  le  plus  souvent 
d'une  manière  indéfinie,  et  résiste  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Biett  avait 
vainement  eu  recours  aux  bains  excitants,  alcalins  et  ferrugineux. 

b.  Lent/go.  C'est  ce  qu'on  appelle  vulgairement  taches  de  rousseur,  éphélide 
lenti forme  ;  c'est  le  pannus  lenticularis  d'Alibert.  Le  lentigo  consiste  dans  de  pe- 
tites macules  ordinairement  d'un  jaune  fauve,  ne  dépassant  jamais  la  largeur  d'une 
lentille,  le  plus  souvent  plus  petites.  On  les  rencontre  aux  mains,  au  cou,  surtout  à 
la  face  chez  les  individus  jeunes,  blonds,  à  peau  blanche,  fine,  chez  ceux  qui  s'ex- 
posent aux  rayons  du  soleil.  Il  est  plus  commun  dans  les  pays  chauds  et  chez  les 
individus  d'un  tempérament  lymphatique.  Il  persiste  le  plus  souvent  d'une  ma- 
nière indéfinie,  et  ne  réclame  aucun  traitement. 

c.  Ephélides.  On  les  a  aussi  nommées  taches  hépatiques,  pannus  hepaticus 
(Alibert).  Ce  sont  des  taches  irrégulières,  beaucoup  plus  étendues  que  celles  du 
lentigo,  d'un  jaune  safrané,  le  plus  souvent  accompagnées  de  démangeaisons,  et 
parfois  donnant  lieu  à  une  exfoliation  légère. 

On  les  rencontre  surtout  chez  les  femmes,  et  en  particulier  chez  celles  qui  sont 
blondes  et  ont  la  peau  fine.  Elles  peuvent  être  déterminées  par  l'insolation  et  les 
écarts  de  régime,  ou  coïncider  avec  des  troubles  menstruels.  Ce  sont  les  ephélides 
qui  constituent  ce  qu'on  appelle  le  masque  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  se  mon- 
trent le  plus  souvent  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  membres. 

Leur  forme  est  irrégulière  ;  elles  laissent  entre  elles  des  places  où  la  peau  a  sa 
coloration  normale  ;  quelquefois  elles  se  réunissent  pour  constituer  des  plaques 
d'une  étendue  considérable.  Elles  ne  sont  pas  proéminentes ,  et  donnent  lieu  par- 
fois à  des  démangeaisons  incommodes.  Souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  passagère  ; 
parfois  elles  persistent  longtemps. 

Le  traitement  des  ephélides,  qui  consiste  en  lotions  astringentes,  liniments 
détersifs,  applications  résolutives,  est  inutile,  sinon  nuisible.  Il  faut  se  borner  à 
donner  à  l'intérieur  l'eau  sulfureuse  d'Enghien  ou  de  Cauterets,  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  un  bain  sulfureux,  parfois  un  laxatif  léger  ;  elles  cèdent  ordinairement 
à  l'emploi  de  ces  moyens. 

Le  docteur  Spengler  (1)  rapporte  trois  observations  de  cette  affection  qui  fut 
guérie  en  huit  jours  par  la  teinture  cV ellébore  blanc  employée  en  frictions. 

d.  Nœvi.  Ce  sont  toutes  ces  taches  congénitales  attribuées  vulgairement  aux 
impressions  éprouvées  par  la  mère  et  transmises  au  fœtus.  On  les  a  désignées  sous 

(1)  Neue  medicinische  chirurgische  Zeitung.  et  Journal  des  connaissances  médic.-chir., 
décembre  1852. 
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les  noms  de  spili,  de  nœvi  proprement  dils,  et  de  signes.  Les  causes  nous  en  sont 
tout  a  fait  inconnues. 

Les  nœvi,  qui  ne  sont  qu'une  altération  du  pigment  (spili),  ne  déterminent  ni 
douleur  ni  démangeaison  ;  ils  ont  une  foule  de  formes  et  de  nuances  ;  ils  varient 
singulièrement  en  étendue.  Le  plus  souvent  ils  se  montrent  à  la  face  ;  parfois  ils 
sont  recouverts  de  poils  durs  et  courts.  Ils  ne  réclament  aucun  traitement. 

Certains  nœvi  sont  sous  la  dépendance  du  système  vasculaire  ;  plusieurs  se  rap- 
portent à  ce  que  Dupùytren  appelait  tumeurs  éreetiles,  et  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie  ;  les  autres  constituent  des  taches  rouges  ou  violettes  {taches  de  vin).  Ni 
les  unes  ni  les  autres  ne  méritent  que  je  m'y  arrête  longuement.  Je  me  contenterai  \ 
de  citer  \\\\  procédé  fort  ingénieux,  que  lé  docteur  Fayolle  (de  Guéret)  a  imaginé 
pour  les  détruire  : 

«  L'appareil  instrumental ,  dit  M.  Fayolle  ,  se  compose  d'épingles  d'acier  bien 
faites,  de  différentes  longueurs  et  de  grosseurs  diverses  ,  de  fils  à  ligature  cirés  et 
mis  en  triple,  enfin  d'un  sécateur  pour  couper  les  épingles.   » 

Il  procède  à  l'opération  en  trois  temps  qu'il  décrit  dans  les  termes  sui- 
vants : 

«  Premier  temps.  —  L'épaisseur  du  nœvus  étant  reconnue ,  une  première 
épingle  traverse  la  peau  à  une  ligne  et  demie  au  delà  de  la  tache  ;  elle  porte,  par 
conséquent,  sur  des  tissus  sains.  Je  la  fais  suivre  d'une  seconde,  qui  est  tangente  à 
la  circonférence  de  la  tumeur.  Une  troisième  épingle,  parallèle  aux  deux  précé- 
dentes, et  à  une  ligne  et  demie  de  la  seconde,  est  enfoncée  à  une  certaine  distance 
(une  ligne  et  demie  également)  du  bord  de  la  tache  ;  elle  doit  passer  au-dessous  de 
l'épaisseur  présumée  de  la  tumeur,  et  ressortir  de  l'autre  côté  de  celle-ci,  en  tra- 
versant également  les  tissus  sains.  On  place  ainsi  successivement  plusieurs  épingles 
parallèles  et  séparées  par  des  intervalles  égaux;  elles  doivent,  par  leur  réunion  ,  se 
trouver  toutes  comprises  dans  un  même  plan  sous-jacent  à  la  face  profonde  de  la 
production  accidentelle. 

»  Deuxième  temps.  —  Une  anse  de  fil  est  passée  sous  les  extrémités  de  la  pre- 
mière épingle;  les  deux  chefs  en  sont  ramenés  en  dedans,  se  croisent  et  passent 
ensuite  sous  les  deux  bouts  saillants  de  la  seconde  épingle,  de  là  à  la  troisième  et  à 
la  quatrième,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière.  Alors  on  recommence  en  sens 
inverse,  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  comprise  entre  les  points  d'immergence  et 
d'émergence  des  épingles  soit  couverte  par  les  lils  ;  c'est  une  véritable  suture  en- 
tortillée. Les  fils  sont  serrés  lentement  et  progressivement,  de  telle  sorte  que  la 
superficie  de  la  tache,  d'abord  plane,  si;  trouvé  Convertie,  par  le  rapprochement 
de  ses  bords,  en  un  bourrelet  saillant,  allongé  ,  perpendiculaire  à  la  direction  des 
épingles. 

»  Troisième  temps.  —  On  noue  la  dernière  anse  de  (il,  et  l'on  coupé  les  extré- 
mités saillantes  des  épinçdfs  aussi  près  ([ne  possible  du  fil  enroulé,  à  l'aide  du  sé- 
cateur. 

»  On  pl.ice  ainsi  une  série  d'épingles  dans  toute  l'étendue  de  la  maladie,  si  tou- 
tefois ses  dimensions  n'excèdent  pas  'i  centimètres  carrés;  si,  au  contraire,  elle 
offre  une  surface  pins  considérable,  l'opération  sciait  en  plusieurs  séances,  c'est- 
à-dire  autant  de  l'ois  que  la  tache  présente  de  fois  h  centimètres  carrés. 

»  Aussitôt  que  les  lils  sont  serrés,  la  coloration  disparait  ;  bientôt  la  tumeur  s'af- 
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fuisse;  si  l'on  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours ,  il  reste,  à  la  place  qu'oc- 
cupait, le  bourrelet  une  légère  coloration  blanc  bleuâtre,  et  la  peau  parait  éraillée  ; 
si  on  les  laisse  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur  se  détache,  et  laisse  à  sa  place 
xme  cicatrice  linéaire  ;  c'est  alors,  dans  les  cas  où  le  née  vus  est  de  grande  dimen- 
sion, qu'on  attaque  la  partie  adjacente.  » 

e.  Signes.  Quant  aux  signes  qui  consistent  dans  de  petites  taches  légèrement 
proéminentes ,  dépassant  rarement  la  largeur  d'une  lentille  ,  et  sur  lesquelles  on 
voit  souvent  s'implanter  un  ou  plusieurs  poils,  ils  n'ont  qu'un  intérêt  minime,  et  ne 
réclament  aucun  traitement. 

2°  DÉCOLORATIONS. 

a.  Albinisme.  Ce  nom  est  réservé  à  la  décoloration  générale  et  congénitale  de 
la  peau.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  forment ,  sous  le  nom  éC  albinos,  une 
race  à  part,  dont  la  description  serait  ici  hors  de  propos. 

h.  Yitiligo.  Il  consiste  dans  une  décoloration  partielle  de  la  peau.  Toujours 
accidentel  chez  les  blancs,  il  se  montre  congénital  chez  les  nègres,  et  donne  à  leur 
peau  un  aspect  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  nègres  pies. 

Le  vitiligo,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  points  du  corps  ,  se  rencontre 
chez  l'homme,  principalement  aux  bourses  ;  il  apparaît  sous  forme  de  taches  d'un 
blanc  laiteux,  irrégUlières,  semblables  parfois  à  des  stries  longitudinales.  D'autres 
fois  ce  sont  des  plaques  d'étendue  variable  ,  et  qui  ne  s'accompagnent  ni  de  cha- 
leur ni  de  démangeaison.  Celle  affection,  légère  du  reste  ,  ne  réclame  aucun  trai- 
tement. Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  n'est ,  pour  M.  Cazenave  (1),  que  le  porrigo 
décalvant  des  auteurs. 

ARTICLE  IL 

ÉLÉPHANTIASIS  DES   ARABES. 

Cette  affection  est  peu  commune  dans  nos  climats ,  elle  ne  s'y  montre  guère 
qu'à  l'état  chronique  ,  c'est-à-dire  dans  un  état  qui  ne  laisse  aucune  chance  de 
guérison  ;  aussi  est-ce  aux  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  qu'il  faut 
principalement  avoir  recours  pour  en  tracer  l'histoire. 

Les  Arabes  les  premiers,  et  en  particulier  Rhazès  ,  ont  donné  la  description  de 
cet  éléphantiasis ,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on  l'a  nommé  éléphant iasis  des 
Arabes.  En  Allemagne,  elle  a  été  décrite  par  Sennert  et  Hoffmann.  Les  médecins 
anglais,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rich.  Towne  (2),  Hillary  (3),  Hendy  (k),  ont 
donné  une  histoire  beaucoup  plus  complète  de  cette  maladie,  dont  Larrey  (5)  nous 
a  fait  connaître  quelques  cas  très  intéressants,  et  qu'enfin  M.  Alard  (6)  a  étudiée 
avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui. 

(1)  Traite  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  ISoO,  p.  27(J. 

(2)  A  treatise  ofdiseases  most  fre</uenl  in  the  West-India,  etc.  Lcmdon,  1826. 

(3)  Observ.  ou  the  changes  of  the  air  in  Barb'adôès,  etc.  Loudon,  J757. 
[A)  Treat.  of  the  glandular  dis.  of  Barbadoes.  Londou,  1784. 

(5)  Helat.  chir.  de  l'expéd.  d  Egypte.  Paris,  1>S03. 

(6)  De  Vinfluence  des  vaisseaux  absorbants,  lymphatiques,  dcrmoidcs  et  sous-culaiict. 
Paris,  182i. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

«  Cette  maladie  consiste,  dit  M.  Cazenave  (1),  dans  une  tuméfaction  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent ,  plus  ou  moins  considérable, 
dure,  permanente,  produite  peu  à  peu  par  des  inflammations  successives  du  derme 
et  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  accompagnée  d'une  déformation 
des  parties  qui  en  sont  le  siège,  déformation  quelquefois  telle,  qu'elle  justifie  très 
bien  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  » 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  fièvre  érysipélateuse  ;  maladie  glandulaire 
des  Barbades,  jambe  des  Barbades;  pédarthrocace  (Rempfer);  hernie  charnue 
(Prosper  Alpin)  ;  saixocèle  (Larrey)  ;  lèpre  tuberculeuse  éléphant ine  (Alibert),  etc- 
La  plupart  de  ces  dénominations  ne  se  rapportent  qu'à  certaines  espèces.  Cet  élé- 
phantiasis  est  assez  fréquent  en  Afrique  et  en  Asie  ;  il  l'est  surtout  dans  l'île  des 
Barbades,  où  plusieurs  observateurs  l'ont  étudié  avec  soin. 

s  II.  —  Causes. 

Il  est  rare  d'observer  l'éléphantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  C'est  à  tort 
qu'à  une  certaine  époque  on  a  rapporté  à  cette  maladie  Y  induration  des  nouveau- 
nés.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  description  de  cette  dernière  affection,  tell  e  que  je  l'ai 
donnée  (2),  pour  se  convaincre  qu'elle  n'a  rien  de  commun  avec  la  première.  On 
n'a  pas  remarqué  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  attaquât  un  sexe  plus  que  l'autre. 
On  l'attribue  ,  dit  M.  Cazenave.  à  l'impression  des  vents  qui  ,  dans  ces  climats 
brûlants ,  s'élèvent  ordinairement  avec  le  soleil ,  et  font  avec  la  température  du 
jour  un  contraste  qui  exerce  une  grande  influence  sur  la  santé  des  habitants  de 
ces  contrées.  Il  est  rare  en  Europe. 

Tels  sont  les  renseignements  peu  nombreux  que  nous  avons  sur  l'étiologie  de 
celte  grave  affection. 

§  III.  —  Siège. 

Le  siège  de  prédilection  de  la  maladie  est  ordinairement  dans  les  membres  in- 
férieurs; le  scrotum  en  est  fréquemment  atteint ,  et  il  en  résulte  une  tuméfaction 
souvent  énorme ,  à  laquelle  Larrey  a  donné  le  nom  impropre  de  sarcocèle.  On 
rencontre  aussi  les  altérations  qui  constituent  cet  éléphantiasis  à  la  face  ,  au  cou, 
au  pénis  ,  aux  bras  ;  en  un  mot  aucune  partie  du  corps  n'en  est  complètement 
exempte.  Elle  n'occupe  ordinairement  qu'un  seul  côté  ,  mais  on  a  cité  des  cas  où 
il  en  était  autrement;  on  a  vu  ,  par  exemple  ,  les  deux  membres  inférieurs  être 
envahis,  soit  à  la  fois,  soit  l'un  après  l'autre. 

§   IV.  —  Symptômes. 

Le  résumé  des  symptômes  de  cette  affection  ayant  été  très  bien  présenté  par 
M.  Rayer,  qui  la  range  parmi  les  intumescences,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de 
lui  emprunter  le  passage  suivant,  sans  y  rien  changer  : 

«  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  dit-il,  celle  intumescence  «les  membres 
inférieurs  est  annoncée,  d'une  manière  aiguè,  par  une  douleur  plus  ou  moins  \i\e 

(1)  Dict.  de  vinl.,  art.  Ki.kimiantiasis  des  Arabes. 

(2)  Voy.  article  Œdème  des  notiv.-nes. 
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dans  l'aine  et  le  jarret,  suivant  la  direction  de  la  saphène  et  des  principaux  troncs 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  et  par  le  développement  d'une  raie  rouge,  d'une 
corde  dure,  noueuse,  tendue,  ressemblant  à  un  chapelet  de  petites  tumeurs  sous- 
cutanées  ,  étendues  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou  à  la  malléole  (Hendy),  ou 
bien  de  la  malléole  vers  l'aine,  ou  bien  encore  par  une  attacpie  d'érysipèle.  Dans 
presque  tous  les  cas,  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable.  Les  articulations  voi- 
sines sont  roides  et  contractées  ;  souvent,  dès  le  début ,  frissons  prolongés,  soif 
très  vive,  malaise,  anxiété,  efforts  violents  pour  vomir  ,  vomissements,  parfois  dé- 
lire, puis  chaleur  intense,  accompagnée  de  contractions  plus  fréquentes  du  cœur,  et 
suivie  de  sueurs  générales  ou  partielles,  et  de  la  cessation  des  symptômes  fébriles. 
Dans  l'espace  d'un  ou  de  plusieurs  mois  ,  ces  phénomènes  reparaissent  sous  forme 
d'accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  qui  peuvent  varier  en  nombre  de 
3  (Hendy)  à  \U  par  an ,  ou  se  renouveler  seulement  au  bout  de  sept  ans  (Hendy). 
Ces  accès  ,  dont  le  nombre  et  la  durée  ne  peuvent  être  prévus  ni  calculés ,  sont 
suivis  d'une  augmentation  progressive  du  volume  des  membres,  qui  d'abord  pa- 
raît être  due  en  grande  partie  au  dépôt  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  ou  de 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard ,  le  membre  devient  dur  et  ne 
conserve  plus  l'impression  du  doigt.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  du 
jarret,  souvent  devenus  plus  volumineux,  sont  quelquefois  sains  et  indolents.  A 
cette  seconde  période,  cette  maladie  existe  sans  trouble  autre  que  celui  qu'entraîne 
inévitablement  la  déformation  du  membre,  qui  peut  acquérir  des  formes  si  bi- 
zarres et  des  dimensions  si  disproportionnées  avec  celles  des  autres  parties,  qu'il 
est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quelques  exemples,  ou  du 
moins  sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont  été  publiés.  En  effet,  tantôt  la  tu- 
meur est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli  ou  comme  une  outre  ;  tantôt 
elle  est  par  étages  ;  de  sorte  que  chacun  des  accès  paraît  avoir  fait  sa  tumeur  par- 
ticulière. Après  les  premières  attaques,  la  peau  est  ex traordinai rement  lisse  et  sans 
changement  de  couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d'elle,  et 
lui  donnent  une  teinte  rembrunie  ;  peu  à  peu  elle  acquiert  de  la  rudesse,  surtout 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  pied  ;  elle  se  couvre  de  mamelons,  de  petites 
veines,  et  l'épiderme  devient  plus  épais,  comme  dans  l'ichthyose.  Enfin  il  se  forme 
quelquefois  des  gerçures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui  devient  d'une  dif- 
formité extraordinaire.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  les  articulations  du  genou 
être  le  siège  d'inflammations  chroniques  très  rebelles.   > 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  ordinairement  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  11  en  résulte  que  le  plus  souvent  l'intumescence  est  la  conséquence  de 
l'inflammation  aiguë,  plus  ou  moins  fréquemment  répétée,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ou  des  veines  des  parties  affectées.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  celte 
Inflammation  ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  évidente  ;  alors  il  y  a  eu  préala- 
blement des  attaques  réitérées  d'érysipèle,  d'eczéma  rubrum,  de  lichen  agrius, 
ou  bien  on  trouve  un  ulcère  ancien  et  rebelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
maladie. 

V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  d'abord  la  marche  de  la  maladie  est 
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aiguë  et  irrégulièrement  intermittente,  et  que  plus  tard  elle  prend  un  caractère 
essentiellement  chronique.  Aussi  l'éléphantiasis  des  Arabes  a-l-il  toujours  une 
durée  considérable.  Parfois  on  l'a  vu  se  porter  d'une  région  à  l'autre,  mais  bien 
plus  souvent  il  persiste  dans  les  parties  primitivement  aiïectées,  en  même  temps 
qu'il  en  attaque  d'autres.  La  tcnninaisonpar  la  guérison  a  lieu,  dans  quelques  cas, 
sous  l'influence  du  traitement,  lorsque  la  maladie  a  été  attaquée  à  son  début  ;  ou 
a  vu  même  cette  terminaison  survenir  spontanément;  M.  Rayer  en  cite  un  exemple 
très  curieux  d'après  Hendy  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  presque  toujours  ) 
le  mal  continue  à  faire  des  progrès,  ou  reste  stationnaire. 

5  VI.    —  lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin  par  plusieurs 
auteurs,  et  surtout  par  M.  Rayer,  qui  nous  a  fourni  sur  ce  point  un  grand  nom- 
bre de  détails  intéressants.  Quant  à  moi,  je  dois  me  borner  à  une  très  courte  indi- 
cation. 

Je  signalerai  l'hypertrophie,  souvent  très  considérable,  du  derme  ;  l'élargisse- 
ment de  ses  papilles;  l'augmentation  de  volume  des  follicules  ;  l'induration,  l'in- 
filtration, l'épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  développement  des 
vaisseaux  et  surtout  des  ganglions  lymphatiques  ;  l'oblitération,  l'obstruction  des 
veines;  celle  des  petites  artères;  l'hypertrophie  des  nerfs,  qui  est  loin  d'être  con- 
stante ;  le  ramollissement,  l'amincissement,  ou  au  contraire  l'épaississement  des 
muscles,  qui  peuvent  être  convertis  en  graisse. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Southam  (1),  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était 
infiltré  d'une  matière  lardacée,  dense  et  blanchâtre,  mêlée  à  la  graisse.  Les  prin- 
cipaux troncs  veineux  étaient  dilatés  ;  leur  membrane  externe  épaissie,  et  les  mem- 
branes internes  et  moyennes  converties  en  une  espèce  de  tissu  fibreux  ;  plusieurs 
des  veines  du  second  et  du  troisième  ordre  étaient  oblitérées.  La  maladie  datait  de  ; 
vingt  ans. 

l'elles  sont  les  lésions  propres  à  l'éléphantiasis  des  Arabes;  quant  aux  altérations 
des  viscères,  que  quelques  auteurs  ont  signalées,  il  résulte  des  meilleures  observa- 
tions, qu'elles  n'ont  pas  un  rapport  direct  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  l'éléphantiasis  des  Arabes  a  acquis  un  grand  développement,  lorsqu'il 
a  passé  à  l'état  chronique,  le  diagnostic  ne  présente  pus  de  difficulté  sérieuse.  Je 
ne  m'arrêterai  pas,  par  conséquent,  à  le  distinguer  de  Vanasarque  ni  de  Yéléphan- 
linsis  des  Grecsj  il  suffit  d'un  coup  d' œil  jeté  sur  la  description  précédente  pour 
voir  combien  il  eu  diffère. 

Au  début,  au  contraire,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  surtout  lorsque 
l'affection  se  développe  dans  des  climats  où  elle  n'est  pas  habituelle.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  fréquemment  l'éléphantiasis  des  Arabes  commence  par  des  inflamma- 
tions successives,  occupant  soit  les  vaisseaux  Lymphatiques,  soil  1rs  veines,  el  don- 
nant lieu  au  gonflement  des  parties,  à  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  Or  ces  signes 

(1)  Observ.  d'éléphcmtiasis  du  membre  inférieur  droit  datant  de  vingt  mis  [Londonmed,* 
ilur.  Transactions,  2*  série,  1817,  t.  XIII). 
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sont  communs  à  plusieurs  affections.  Comment  reconnaître  d'abord,  s'il  ne  s'agit 
pas  d'une  lymphangite  ou  d'une  phlébite  ordinaire  ?  Cela  est  très  difficile.  Les  cir- 
constances dans  lesquelles  se  trouve  le  malade  sont,  en  pareil  cas,  d'un  grand  se- 
cours. Si  ces  attaques  se  multiplient,  et  si,  après  chacune  d'elles,  il  rçste  une  alté- 
ration de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  le  diagnostic  devient  au  contraire  très 
aisé.  La  phlegmasia  alba  dolens,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  le  résultat  de 
l'oblitération  des  veines,  doit  nécessairement  se  rapprocher,  par  quelques  carac- 
tères, de  l'éléphantiasis  des  Arabes  ;  mais  il  sulïit  de  considérer  que  tout  d'abord 
cet  œdème  douloureux  acquiert  une  grande  intensité  et  occupe  une  grande  éten- 
due, pour  s'assurer  que  la  confusion  n'est  pas  possible  de  la  part  d'un  observateur 
attentif.  C'est  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  J'ai  déjà  dit  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  ordinairement  une  af- 
fection très  rebelle  ;  elle  est  sérieuse  à  cause  des  infirmités  qu'elle  occasionne. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  ne  demande  pas  de  grands  développements. 
M.  Rayer  l'ayant  très  bien  résumé  dans  son  ouvrage  (1),  je  vais  lui  emprunter 
presque  tout  ce  que  je  me  propose  d'en  dire. 

«  Les  symptômes  inflammatoires  observés  dans  la  première  période  de  l'élé- 
phantiasis des  Arabes  doivent,  dit  M.  Rayer,  être  combattus  par  les  applications 
émoi li entes  ,  les  bains  tièdes  et  les  émissions  sanguines;  les  craintes  que  l'on  a 
suggérées  contre  l'emploi  de  la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Je  l'ai  employée  avec 
succès  dans  les  accès,  dont  elle  abrège  la  durée  et  l'intensité.  Dans  la  période  chro- 
nique, la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  au  moins  momentané,  lorsque  les 
malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de  tension  douloureux  dans  les  membres  af- 
fectés. J'ai  aussi  obtenu  d'heureux  effets  des  saignées  locales  au  pli  de  l'aine  ou  au 
creux  du  jarret,  des  aisselles,  etc.  La  partie  affectée,  placée  autant  que  possible 
dans  une  position  qui  facilite  le  retour  du  sang  vers  le  cœur,  doit  être  couverte  de 
cataplasmes  émollients,  ou  enveloppée  de  flanelles  imbibées  de  décoctions  adou- 
cissantes et  narcotiques.  Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  un  des  membres 
abdominaux,  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quelques  semaines. 

»  Les  émétiques  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  période  avec  des 
succès  variés  ;  je  les  emploie  rarement. 

»  On  a  beaucoup  vanté  les  effets  antispasmodiques  de  V oxyde  de  zinc  sublimé,  à 
la  dose  8  de  grains  (0,^0  grammes  par  jour).  Hendy  assure  que  ce  remède  calme 
les  vomissements  et  les  anxiétés  qu'éprouvent  les  malades  lors  des  exacerbations 
périodiques  de  l'éléphantiasis.  Plusieurs  médecins  de  l'île  Barbade,  frappés  de  la 
fréquence  des  vomissements  pendant  les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  favoriser 
et  même  de  les  provoquer.  Le  docteur  Hendy  s'est  élevé  contre  cette  pratique. 

o  Chez  les  femmes ,  la  grossesse  est  une  circonstance  très  défavorable.  Une 
jeune  fille  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée  contre  mon  avis,  est  devenue  trois 
fois  enceinte  ;  à  la  suite  de  chaque  grossesse,  le  membre  abdominal  droit,  atteint 
d'éléphantiasis,  s'est  énormément  tuméfié. 

»  On  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  à  l'aide  de  la 


(1)  Traité  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  4835,  t.  II,  p.  827 
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compression  seule  ou  combinée  avec  d'autres  moyens.  Celte  méthode  a  complète- 
ment réussi  à  Bayle  et  à  M.  Alard  ,  chez  un  de  leurs  malades  atteints  de  l'éléphan- 
tiasis  depuis  douze  ans.. . 

»  J'ai  obtenu  moi-même  ,  par  cette  méthode  ,  des  guérisons  inespérées.  Elle  est 
surtout  applicable  aux  cas  d'éléphantiasis  des  membres  constitués  par  une  hyper- 
trophie du  tissu  cellulaire  sans  infiltration  de  sérosité... 

»  La  compression  seule  sufïit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  scarifica- 
tions me  semblent  aujourd'hui  d'une  application  assez  rare.  Lorsqu'on  croit  devoir 
les  pratiquer ,  elles  doivent  être  faites  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des 
autres,  afin  que  les  cercles  inflammatoires ,  qui  peuvent  se  développer  autour 
d'elles  ,  ne  se  réunissent  pas.  Ordinairement  l'inflammation ,  produite  par  vingt  ou 
trente  scarifications  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  pratiquées  sur  un  membre,  est 
peu  considérable;  si  elle  acquérait  quelque  intensité,  il  faudrait  la  combattre  par 
les  saignées  locales  et  générales ,  et  par  les  applications  émollientes  et  narcotiques 
fraîches.  Avant  de  faire  de  nouvelles  scarifications,  il  faudrait  attendre  que  les  pre- 
mières fussent  cicatrisées. 

»  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vésicatoires  et  de  cau- 
tères sur  les  parties  affectées  de  l'éléphantiasis,  espérant  que  l'issue  d'une  certaine 
quantité  de  sérosité  contribuerait  à  diminuer  le  volume  des  organes  malades.  J'ai 
couvert  de  vésicatoires  volants  les  membres  atteints  de  cette  affection ,  sans  obtenir 
aucun  avantage  de  ces  tentatives. 

»  Les  essais  faits  avec  les  préparations  arsenicales  ne  doivent  plus  être  répétés. 

»  Après  leur  guérison  ,  les  malades  affectés  d'éléphantiasis  des  membres  abdo- 
minaux doivent  s'assujettir  à  porter  un  bas  lacé  ou  un  bandage  compressif, 
surtout  lorsque  plusieurs  veines  sont  variqueuses.  » 

A  ces  moyens  ,  il  faut  joindre  l'emploi  des  frictions  résolutives  et  des  douches 
de  vapeur,  recommandées  par  M.  Cazenave;  ces  moyens  doivent  être  unis  à  la 
compression.  Quant  à  X extrait  d'aconit  donné  à  l'intérieur,  il  a  été  administré  par 
Biett;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  nous  ne  connaissons  aucuu 
fait  qui  prouve  parfaitement  son  efficacité. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  Y  (imputation  des  parties  affectées.  Cette 
opération  ayant  été  pratiquée  en  désespoir  de  cause,  on  a  vu  le  mal  récidiver,  et 
dès  lors  tout  le  monde  a  dû  y  renoncer. 

ARTICLE  III. 

PELLAGRE. 

J'ai  déjà  dit  quel  intérêt  nouveau  la  pellagre  a  pris  pour  nous  dans  ces  dernières 
années.  Lu  Italie  et  en  Espagne,  on  l'observait  déjà  depuis  un  siècle,  que  nous  n'en 
avions  encore  aucune  connaissance  bien  positive.  On  a  vu  ,  dans  l'ouvrage  de  Ra- 
mazzini  (1),  une  première  indication  de  celte  affection ,  sous  le  nom  de  mal  del 
padrone;  mais  c'est  en  réalité  à  Gaspard  Casai ,  médecin  des  Asturies,  dont  les  re- 
cherches furent  signalées  au  monde  médical  par  Thiery  (2),  qu'on  doit  rapporter 

(1)  Malmi.  tirs  artisans,  trad.  par  Fourcroy.  Paris,  1777. 

(2)  lice,  périod.  de  méd.  et  de  çhir.  Paris,  1755,  t.  U,  |».  337.  —  Obserc.  île  méd,  faites 
m  Espagne.  Paris,  1791,  t.  Il,  p.  109. 
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l'honneur  de  l'avoir  distinguée  et  fait  nettement .connaître.  Plus  lard,  en  Italie, 
Prapolli  (1)  en  fit  une  étude  particulière  ,  et  fixa  sur  elle  l'attention  des  médecins. 
Aussi ,  dès  ce  moment ,  commencèrent  à  paraître  de  nombreux  écrits  ,  parmi  les- 
quels il  faut  mettre  en  première  ligne  celui  de  Strambio  (•>).  Malgré  ces  recher- 
ches, on  peut  dire  que  nous  n'avions  encore,  en  France,  sur  la  pellagre  ,  que  des 
données  assez  vagues,  lorsque  parurent  Les  observations  intéressantes  de  M.  Brierre 
de  Boismont  (3),  bientôt  suivies  de  celles  de  M.  Th.  Roussel  (!\),  qui ,  ayant  dé- 
couvert à  l'hôpital  Saint-Louis  un  cas  de  pellagre,  en  signala  l'existence,  et,  dès  ce 
moment,  étudia  la  maladie  avec  ardeur.  Dans  les  provinces  méridionales  de  la  France 
de  nouveaux  renseignements  furent  pris,  et  l'on  sut  que,  depuis  un  assez  grand 
nombre  d'années,  ce  mal  y  était  connu  ;  enfin ,  M.  Baillarger  (5)  nous  a  fait  con- 
naître ses  recherches  ,  et  d'autres  cas  semblables  à  celui  que  M.  Roussel  avait 
observé  d'abord  furent  reconnus  et  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  à  l'aide 
de  ces  divers  documents  que  je  vais  étudier  la  pellagre. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  est  difficile  de  donner  une  définition  de  la  pellagre  qui  ne  soit  pas  sujette  à 
contestation.  On  n'est  pas,  en  effet,  encore  suffisamment  d'accord  sur  l'importance 
des  principaux  traits  de  l'histoire  de  cette  maladie,  et  l'on  chercherait  vainement 
des  expressions  qui  pussent  satisfaire  toutes  les  opinions.  Si  même  j'ai  placé  la  pel- 
lagre parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'est  plutôt  pour  suivre  un  usage  depuis  long- 
temps consacré,  que  dans  la  croyance  cpie  la  lésion  cutanée  est  la  principale  dans 
cette  maladie  complexe.  Je  la  décris  ici ,  parce  que  c'est  la  place  où  on  la  cher- 
chera d'abord. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  pellagre  ne  peut  être  définie  que  par 
une  courte  description  de  ses  symptômes.  Je  l'emprunte  à  l'ouvrage  de  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  (6) ,  dans  lequel  cette  maladie  a  été  décrite  avec  beaucoup  de 
soin  d'après  des  recherches  multipliées  et  récentes  :  «  On  désigne  sous  le  nom  de 
pellagre  une  dialhèse  particulière  de  l'économie,  dont  les  caractères  pathognomo- 
niques  sont  des  lésions  fonctionnelles  variées,  tant  des  voies  digestives  cpie  de  l'axe 
cérébro-spinal,  et  la  desquamation,  couleur  chocolat  plus  ou  moins  foncée,  de 
l'épidémie  des  parties  exposées  aux  rayons  du  soleil  du  printemps ,  desquama- 
tion assez  souvent  précédée  d'un  érythème  plus  ou  moins  vif,  mais  toujours  éphé- 
mère, et  cessant  dès  cpie  les  parties  sont  soustraites  aux  rayons  solaires.  Très 
variables  sous  le  point  de  vue  de  leur  intensité  ,  les  signes  caractéristiques  de  la 
pellagre  ne  le  sont  pas  moins  sous  celui  de  leur  apparition,  se  montrant  tantôt  isolés 
et  tantôt  réunis,  débutant  par  les  voies  digestives  ou  par  le  système  nerveux.  » 

La  pellagre  ,  très  fréquente  dans  certains  pays  méridionaux,  surtout  dans  la 
Lombardie,  est  inconnue  dans  le  reste  du  monde.  Nous  venons  plus  tard  quelles 
sont  les  explications  qu'on  a  données  de  cette  prédilection  pour  quelques  contrées 

(1)  Animad.  in  morb.  vulgo  pellagr.  med.,  4771. 

(2)  De  pellagr.  ol*.  med.,  1790. 

(3)  De  la  pellagre  et  de  lu  folie  pellagr.  Paris,  1834, 

(•4)  De  l«  pellagre.  Paris,  1845,  in-8.  —  /-'»//.  de  l'Acad»  'le  mai.,  t.  XII,  p.  929. 

(5)  De  la  paralysie  pellagrcuse  [Mémoires  de  V  Académie  de  med.,  Paris,  1S48,  t.  XllI, 
p.  708). 

(6)  Abrégé  prat.  <i<^  malad.  tir  !a  peau,  r  édit.,  !K<7,  in-s, 
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5;  II.   —  Causes. 
1°  Causes  prédisposantes. 

Il  n'est  aucun  âge  qui  soit  à  l'abri  do  la  pellagre  ;  on  a  même  cité  des  cas  dans 
lesquels  la  maladie  se  serait  développée  pendant  la  vie  in  ira-utérine.  Son  hérédité 
est  admise  par  tous  les  auteurs.  On  la  rencontre  dans  certains  pays ,  tels  que  la 
Lombardie,  les  Asturies  el  quelques  contrées  méridionales  de  la  France.  Quelques 
auteurs  ont  invoqué  l'influence  du  climat  et  de  la  conformation  du  sol  ;  mais 
M.  Roussel,  rassemblant  les  faits,  a  fait  voir  que  la  maladie  se  développe  dans  les 
conditions  climatériques  les  plus  opposées,  et  cette  opinion  ne  peut  par  conséquent 
être  admise.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  accouchements  nombreux ,  X allaite- 
ment trop  prolongé,  les  chagrins,  etc. ,  parce  que  ces  circonstances  ,  qui  doivent 
naturellement  se  rencontrer  dans  les  populations  semblables  à  celles  qui  sont  affec- 
tées de  la  pellagre,  n'ont  pas  été  convenablement  étudiées,  et  que  rien  ne  démon- 
re  leur  influence.  Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  signalées  par 
es  auteurs.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  jusqu'à  quel  point  on  doit  admettre 
leur  existence. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  n'en  est  pas  à  qui  on  ait  fait  jouer  un  plus 
grand  rôle  qu'à  X insolation  ;  cela  tient  à  l'influence  qu'ont  les  rayons  solaires  sur 
l'état  de  la  peau,  principalement  au  printemps.  Cette  influence,  étant  des  plus  frap- 
pantes, a  dû  tout  d'abord  attirer  l'attention  des  médecins  qui  voyaient  dans  les 
symptômes  cutanés  les  phénomènes  principaux  de  la  maladie;  mais  l'affection  ayant 
été  plus  complètement  étudiée,  on  a  bientôt  vu  que,  outre  l'état  morbide  de  la 
peau  ,  et  même  en  son  absence  ,  il  y  a  des  symptômes  graves  qui  font  de  cette  af- 
fection toute  autre  chose  qu'une  simple  maladie  cutanée,  el  dès  lors  l'insolation  a 
dû  être  regardée  seulement  comme  la  cause  déterminante  de  certains  phénomènes 
locaux,  et  non  comme  celle  de  la  maladie  tout  entière. 

On  a  encore  invoqué  L'usage  d'aliments  indigestes,  mal  cuits,  de  mauvaise  qua- 
lité, contenant  une  trop  faible  quantité  d'azote;  en  un  mot,  d'une  nourriture  mal- 
saine et  insuffisante.  Ces  causes  ont-elles  réellement  l'effet  qu'on  leur  attribue? 
C'est  ce  que  nous  rechercherons  tout  à  L'heure. 

Il  est  une  autre  opinion  récemment  émise  ,  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  in- 
stant. Le  docteur  Balardini,  dans  un  travail  justement  estimé  sur  la  pellagre,  a  éta- 
bli que  la  cause  unique  de  cette  affection  est  Xusage  habituel  du  mais,  surtout 
lorsque  cette  graine  est  altérée  par  la  présence  d'un  fongus  parasite  auquel  ce  mé- 
decin a  donné  le  nom  de  sporisorum  maidis.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  preuves 
nombreuses  et  parfaitement  déduites,  à  l'aide'  desquelles  M.  Balardini  a  étayé  son 
opinion  ;  elles  ont  été  reproduites  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Roussel ,  qui  y 
a  joint  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  progrès  de  la  pellagre,  comparés  à 
Ceux  de  la  culture  du  maïs,  à  la  maturité  plus  OU  moins  grande  de  cette  substance 

dans  les  contrées  où  elle  est  employée  presque  exclusivement  à  la  nourriture  des 
habitants,  et,  par  suite,  à  son  pinson  moins  grand  degré  d'altération.  Or  cet  auteur 
est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  pellagre  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'in- 
troduction de  la  culture  en   grand  du  maïs  dans  une  contrée,  et  que  ceu\  qui  en 
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sont  affectés  se  nourrisseul  presque  exclusivement  de  celle  graine.  M.  le  docteur 
Casa  ban  (1)  a  cru  pouvoir  également  rattacher  à  l'usage  du  maïs  de  mauvaise  qua- 
lité  le  développement  de  la  pellagre  dans  les  Landes. 

V  cela  on  a  répondu  que  dans  quelques  cas,  dont  plusieurs  oui  été  rapportés  par 
Strambio,  les  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  montrés  d'une  manière  évidente, 
bien  que  les  sujets  n'eussent  fait  aucun  usage  immodéré  du  maïs;  et  dans  les  faits 
qni  ont  été  observés  dans  Paris  même  par  M.  Roussel ,  on  n'a  pas  pu  constater 
d'une  manière  évidente  l'existence  de  celte  cause.  Ainsi  M.  Devergie  (2)  a  cité  un 
cas  de  pellagre  dans  lequel  l'aiimeniaiioii  ;>!us  ou  moins  exclusive  par  le  maïs  n'a 
pas  été  constatée,  et  M,  Marrotte  a  lu  ,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l'ob- 
servation  d'un  sujet  qui  n'avait  pas  été  davantage  soumis  à  cette  cause.  Enfin 
Bf.  Landouzy  (3)  en  a  observé  un  cas  à  Rems,  chez  une  femme  qui  n'avait  été 
soumise  à  aucune  des  conditions  regardées  par  les  auteurs  comme  cause  de  cette 
maladie.  Faut-il  en  conclure,  avec  plusieurs  auteurs,  que  MM.  Balardini  et  Roussel 
se  sont  trompés  ?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  y  a  un  rapport  trop  évident  et  trop  con- 
stant entre  l'extension  de  la  culture  du  maïs  et  celle  de  la  maladie  pour  qu'on  puisse 
avoir  des  doutes  à  cet  égard  ;  seulement  on  peut  admettre  que,  dans  certaines  cir- 
constances rares,  l'influence  des  diverses  autres  causes  mentionnées  plus  haut ,  et 
principalement  des  aliments  trop  faiblement  azotés,  peut  donner  lieu  aux  mêmes 
résultais  que  L'alimentation  par  le  maïs.  Du  reste ,  M.  Roussel ,  qui  s'est  déjà 
occupé  avec  tant  d'ardeur  de  celte  question,  s'est  rendu  en  Espagne,  afin  de  réu- 
nir des  fails  propres  à  l'éclairer  complètement,  et  son  habileté  bien  connue  doit 
nous  faire  espérer  (pie  ce  but  sera  parfaitement  atteint. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  ce  point  d'éliologie,  parce  qu'il  intéresse  au  plus  haut 
degré  l'hygiène  publique,  et  qu'on  ne  saurait  trop  s'appesantir  sur  ces  questions 
qui  touchent  à  la  santé  et  à  l'existence  de  populations  entières. 

§   III.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  les  auteurs  ont  suivi  des  divisions  diverses. 
Frapolli,  et  après  lui  un  grand  nombre  d'autres  observateurs,  admettaient  trois 
périodes  distinctes.  D'autres  divisent  la  maladie  en  trois  années,  parce  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  y  a  trois  attaques  distinctes  qui  ont  lieu  au  printemps; 
d'autres  enfin  admettent  trois  degrés. 

Strambio  a  rejeté  ces  divisions.  MM.  Cazenave  et  Schedel,  se  fondant  sur  ce  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  pas  de  périodes  distinctes ,  la  maladie  étant 
contint!.',  sur  ce  que  les  dernières  attaques  de  la  pellagre  peuvent  être  moins  vio- 
lentes que  la  première,  et  enfin  sur  ce  que,  fréquemment,  il  faut  plus  ou  moins  de 
trois  années  pour  que  la  maladie  suive  son  cours,  ont  adopté  la  manière  de  voir 
de  Strambio,  qui,  pour  les  mêmes  raisons,  me  parait  devoir  être  suivie.  L'auteur 
italien  distingue  trois  formes  de  cette  affection,  suivant  qu'elle  est  intermittente, 
rémittente  on  continue.  J'en  dirai  quelques  mots  quand  je  m'occuperai  de  la 
marche  de  la  maladie. 

i  .et  observ.  sur  in  pellagre  dans  l'arrondissement  de  Saint-Sever  [Landes'*.  Thèse. 

Paris,   ISIS. 

i'    (  ompte  ,i  n  h  de  :  •  Société  médic.  du  2"  arro  ,   u,\!.,  •_>()  juin  1830  . 

l'Acad.  d''  iiifd.,  26  août  1852. 
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Début,  il  est  très  raffl  que  la  pellagre  s'annonce  par  l'altération  de  la  peau,  il 
n'est  même  pas  parfaitement  démontré  que  cette  altération  ait  jamais  été  le  phéno- 
mène primitif  offert  h  l'observation.  Il  est  certains  sujets  qui  ne  la  présentent  pas  et 
qui  ont  déjà  depuis  longtemps  des  symptômes  évidents  de  la  maladie  sans  s'en  dou- 
ter ;  c'est  sans  doute  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  à  l'existence,  dès  le  début, 
de  l'affection  cutanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pellagre 
commence  par  des  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  ,  parmi  lesquels  il  faut 
particulièrement  citer  la  boulimie  et  la  diarrhée  ,  un  malaise  persistant,  une  plus 
ou  moins  grande  faiblesse ,  des  symptômes  d'anémie  ,  etc.  Il  est  rare  de  voir,  au 
début  de  la  maladie,  les  phénomènes  nerveux  que  je  signalerai  plus  loin. 

Ces  symptômes  du  début,  qui  peuvent  parfaitement  être  rapportés  h  une  nour- 
riture insuffisante  et  malsaine,  durent  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  qu'ils  ont 
apparu  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  printemps.  C'est,  en  elTct,  dans 
cette  saison  que  la  maladie  se  trouve  confirmée  par  l'apparition  de  l'état  morbide  de 
la  peau,  qui  survient  sous  l'influence  des  rayons  solaires  devenus  plus  ardents. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  ont  été  regardés  par  beaucoup  d'au- 
teurs comme  de  simples  prodromes.  Je  ne  crois  pas  que  l'examen  des  faits  per- 
mette de  se  ranger  à  cette  opinion.  Il  est  bien  plus  naturel  de  pensée  qu'au  moment 
où  ils  surviennent  la  maladie  existe,  et  que  celle-ci,  imprimant  à  la  peau  une  ma- 
nière d'être  nouvelle,  la  rend  assez  impressionnable  aux  rayons  solaires  pour  qu'ils 
produisent  les  altérations  qui,  frappant  plus  vivement  les  esprits,  ont  fait  donner  à 
la  maladie  le  nom  An  pellagre. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie 
confirmée,  nous  trouvons  d'abord  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tuho  digestif,  et 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot.  La  boulimie  est  un  des  caractères  les  plus  constants  de  la 
pellagre.  L'envie  de  manger  est  presque  incessante;  les  aliments  traversent  rapide- 
ment le  tube  digestif.  A  peine  sont-ils  ingérés,  que  les  évacuations  alvines  ont  lieu, 
et  que  la  faim  renaît. 

La  diarrhée  est  un  symptôme  presque  constant.  Les  selles  sont  abondantes,  très 
liquides,  jaunes,  vertes  ou  noirâtres.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  sanglantes.  Dans 
un  petit  nombre  (le  <  as ,  au  contraire,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre;  mais  en- 
core, dans  ces  cas,  voit-on  à  certaines  époques,  et  surtout  vers  la  lin  de  la  maladie, 
la  diarrhée  se  déclarer.  Les  vomissements  sont  infiniment  plus  rares,  et  très  peu  de 
sujets  offrent  quelques  symptômes  du  côté  de  l'estomac. 

Les  lèvres  présentent  une  coloration  particulière  :  c'est  une  liriilitr  sur  laquelle 
Strambio  a  beaucoup  insisté.  Elles  sont  en  même  temps  arides  et  gercées.  La  mu- 
queuse buccale  est  généralement  pâle,  et  assez,  souvent  ou  y  trouve  des  excoriations 
plus  ou  moins  étendues.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs,  les 
malades  se  plaignaient  d'un  goût  salé  à  la  bouche  ;  ils  avaient  de  la  salivation. 

Ces  phénomènes  ont  lieu  lorsqu'il  n'existe  pas  de  mouvement  fébrile  violent, 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qui  survient  lorsque  la  fièvre  si' déclare. 

{Itération  de  la  i>r<m.  Non  seulement  ces  troubles  digestifs  peinent  se  montrer 
longtemps  avant  l'apparition  de  l'altération  cutanée,  uni-,  encore  on  les  voit  persis- 
ter, alors  que  cette  altération  de  la  peau  a  disparu  polir  reparaître  plus  lard,  c'est- 
à-dire  qu'ils  existent  même  pendant  l'hiver. 
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L'affection  cutanée,  au  contraire  ,  a  cela  de  remarquable,  que  d'abord  elle  se 
montre  d'une  manière  intermittente,  et  qu'elle  prend  son  accroissement  sous  une 
influence  bien  connue,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  la  description  suivante  que  j'em- 
prunte à  MM.  Cazenave  et  Schedel  (1)  :  «C'est  toujours,  disent-ils,  aux  parties  les 
plus  habituellement  exposées  aux  rayons  solaires  qu'elle  se,  montre  ;  ainsi  elle  af- 
fecte de  préférence  le  dos  des  mains  et  la  partie  externe  de  l'avant-bras,  quelque- 
fois jusqu'au  coude,  le  dos  des  pieds  et  la  partie  inférieure  et  antérieure  des  jambes, 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  parfois  le  front  et  les  parties  latérales  des 
joues.  Le  plus  fréquemment  la  pellagre  s'annonce  sur  ces  points  par  la  simple  des- 
quamation de  l'épidémie,  qui  noircit,  prend  une  couleur  chocolat  plus  ou  moins 
foncée,  se  dessèche  et  se  détache,  sans  qu'il  advienne  ni  inflammation  ni  rougeur.  C'est 
une  sorte  de  pityriasis  sans  démangeaisons  prononcées,  sans  douleur  aucune  ;  c'est  un 
travail  morbide  qui  se  passe  dans  le  corps  muqueux,  ou  plutôt  dans  l'appareil  blenno- 
gène  delà  peau,  avec  altération  du  pigment.  D'autres  fois  il  y  a,  au  contraire,  érythème 
plus  ou  moins  prononcé,  surtout  lorsque  le  soleil  a  agi  avec  force,  et  que  les  ma- 
lades ont  persisté  à  s'y  exposer;  quelquefois  même  cette  inflammation  devient 
presque  érysipélateuse ,  et  des  phlyetènes  ou  bulles  remplies  de  sérosité  jaunâtre 
se  forment  comme  dans  une  brûlure.  Il  y  a ,  dans  ces  cas,  une  sensation  de  vive 
cuisson,  qui  persiste  avec  l'inflammation,  laquelle  ne  tarde  pas  à  disparaître  peu 
à  peu,  dès  que  les  parties  sont  soustraites  à  l'action  du  soleil.  Mais  la  desquama- 
tion noirâtre  de  l'épidémie  la  remplace ,  et  c'est  elle  qui,  frappant  l'observateur, 
donne  h  l'affection  cutanée  de  la  pellagre  lombarde  une  physionomie  si  caracté- 
ristique. Assez  souvent  c'est  en  demi-cercles  ellipsoïdes  que  l'éruption  est  disposée, 
offrant  au  bord  inférieur  de  chaque  bande  une  coloration  d'un  brun  foncé  qui 
tranche  avec  la  couleur  plus  claire  de  l'épiderme  qui  vient  immédiatement  après  ; 
des  cas  nous  ont  été  cités  où  ces  demi-cercles  ellipsoïdes   se  succédaient  sur  la 
partie  postérieure  de  l'avant-bras  jusqu'auprès  du  coude. 

»  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  l'érythème,  même  alors  qu'il  a  été  très 
prononcé,  disparaît  sans  laisser  de  traces  :  l'épiderme,  noirci,  se  détache,  et  la  peau 
reparaît  avec  sa  couleur  ordinaire.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  ces  points 
ont  été  plus  ou  moins  le  siège  de  la  desquamation  pellagreuse.  La  peau  alors  y 
paraît  amincie,  sa  surface  y  est  luisante,  et  a  été  comparée,  avec  raison,  à  celle 
que  présenterait  la  cicatrice  d'une  brûlure  très  superficielle  ;  souvent  même  sur 
cette  surface  on  voit  des  plaques  irrégulières  où  le  derme  offre  une  couleur  brune 
plus  ou  moins  foncée;  cependant,  au  toucher,  tout  est  souple.  Les  cas  où  la  peau 
vient  à  s'épaissir,  à  devenir  calleuse  et  h  se  sillonner  de  crevasses,  doivent  être 
bien  rares;  car  Gactano  Slrambio  n'a  jamais  rencontré  un  tel  état  de  la  peau  chez 
les  pellagreux  durant  une  pratique  de  plus  de  trente  années,  et  les  médecins  du 
grand  hôpital  de  Milan,  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet  (juin  1S£»6),  nous 
ont  assuré  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  vu.  » 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette 
éruption,  c'est  qu'elle  se  montre  particulièrement  au  printemps,  dès  que  les  in- 
dividus s'exposent  aux  rayons  solaires,  et,  d'un  autre  côté,  qu'elle  n'esl  pas  en 
rapport  avec  la  violence  des  symptômes  internes,  de  telle  sorte  (pie,  chez  certains 

l)  Loc.  cit.,  i>.  493. 


310  MALADIES  Di:   LA   l'I  kU. 

sujets,  elle  existe  au  plus  haut  degré  avec  des  phénomènes  généraux  peu  intenses, 
et  vice  verso. 

Symptômes  nerveux.  Les  principaux  constituent  ce  que  l'on  a  appelé  la  folie 
pellagreuse.  Les  malades  sont  tristes,  abattus,  ils  éprouvent  des  craintes  exagé- 
rées; ils  ont  des  idées1  délirantes.  On  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ils  avaient  une  grande  tendance  au  suicide.  Il  esl  assez  fréquent  d'en  voir 
se  donner  la  mort  par  immersion,  el  Strambio  a  surtout  insisté  sur  ce  penchant. 
M.  Brierre  de  Boisuiont,  dont  les  observations  sur  ce  point  sont  très  intéressantes, 
a  remarqué  qu'un  1res  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  folie  pellagreuse  sont 
invinciblement  portés  à  tuer  leurs  enfants  par  strangulation  ou  par  immersion,  et 
que  beaucoup  ont  une  exaltation  religieuse.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence 
de  ces  aberrations  de  l'intelligence;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  les  hô- 
pitaux, le  nombre  des  fous  pellagreux  est  grand. 

Même  lorsqu'ils  conservent  leur  raison,  la  plupart  des  malades  présentent  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vision,  de  la  céphalal- 
gie, des  douleurs  rachidiennes,  des  crampes,  des  convulsions,  des  mouvements  in- 
volontaires; la  marche  précipitée  et  involontaire  en  avant;  la  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs  pouvant  aller  jusqu'à  la  paraplégie  ;  en  un  mol  des  symptômes 
graves  et  variés,  dont  le  siège  se  trouve  aussi  bien  dans  les  nerfs  du  mouvement 
que  dans  ceux  du  sentiment. 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  rencontrer  tous  réunis  chez  chaque  malade,  mais 
on  en  observe  presque  toujours  un  certain  nombre.  Quant  à  leur  intensité,  elle 
varie  chez  les  divers  sujets,  et  aussi  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Il  est  très 
fâcheux  que  ces  différents  points  de  l'histoire  de  la  pellagre  n'aient  pas  encore  été 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire  et  de  manière  qu'on  puisse  savoir  quelle 
est  leur  fréquence  réelle  et  quel  est  leur  degré  de  valeur.  On  s'est,  jusqu'à  pré- 
sent, contenté  d'une  appréciation  générale. 

M.  Cazenave  fils  (1)  a  cité  3  cas  dans  lesquels  la  pellagre  se  déclara  chez,  des 
aliénés  non  soumis  aux  causes  ordinaires  de  cette  affection;  chez  l'un  d'eux,  l'alié- 
nation mentale  était  héréditaire  ;  aussi  ce  médecin  en  conclut  à  un  rapport  direct 
entre  l'aliénation  mentale  et  la  pellagre. 

On  a  encore  signalé  comme  symptômes  de  la  pellagre,  mais  sans  que  nous  puis- 
sions dire  dans  quelle  proportion  des  cas,  les  troubles  de  la  respiration,  le  catarrhe 
chronique,  la phthisie pulmonaire,  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  (Àwv.  un  cer- 
tain nombre  de  sujets,  on  remarque  Yardeur  de  l'urine  ;  quelques  uns  ont  des 
désirs  vénériens  immodérés  au  début  de  la  maladie;  tous  présentent,  au  contraire, 
une  diminution  marquée  de  ces  désirs  vers  la  lin.  La  menstruation  n'est  ordinaire- 
ment remarquable  (pie  par  son  peu  d'abondance;  quelquefois,  au  contraire,  il  y  a 
métrorrhagie.  Le  pouls  est  lent  et  faible,  jusqu'à  ce  que  la  lièvre  s'allume:  enfin, 
on  note  parfois  une  complication  de  scorbut.  La  multiplicité  de  ces  symptômes 
éloigne  évidemment    l'idée   d'une  simple  affection  cutanée,  car  les  lésions  locales 

sont  trop  bornées  pour  les  produire. 

\  une  époque  avancée,  un  mouvement  fébrile,  souvent  intense,  se  mauifeste  ; 
la  langue  se  sèche,  les  symptômes  digestifs  augmentent;  il  y  a  chaleur  de  la  peau, 

I)  Union  méd.,    19  juillet  1851. 
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délire,  etc.  C'est  cet  état  qu'on  appelle  typhoïde,  bien  qu'il  n'y  ait  rien  qui  rap- 
proche la  maladie  de  la  fièvre  de  ce  nom. 

§   IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pellagre  est  généralement  chronique  avec  des  cxacerbations  qui 
surviennent  ordinairement  au  printemps,  et  qui  portent  principalement  sur  l'af- 
fection cutanée,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cependant  on  observe  quelquefois 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  esi  continue,  et  qui  ont  un  certain  caractère  d'a- 
cuité. La  durée  est  ordinairement  de  plusieurs  années,  et  l'on  voit  un  certain 
nombre  de  malades  qui  vivent  longtemps  avec  cette  affection.  Le  suicide  vient 
assez  fréquemment  abréger  cette  durée.  La  mon  est  la  terminaison  ordinaire  chez 
les  sujets  qui  ne  sont  pas  soustraits  assez  proraptement  aux  mauvaises  influences 
hygiéniques  signalées  plus  haut.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  d'espérer  la  guéri- 
son;  les  auteurs  italiens  et  espagnols  nous  en  fournissent  d'assez  nombreux  exemples. 

S,   V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  altérations  anatomiques  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
dans  la  période  extrême  de  la  maladie  sont  des  lésions  chroniques  des  voies  diges- 
tives  et  de  leurs  annexes,  telles  que  l'ascite,  le  ramollissement  et  la  couleur  noire 
de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins;  des  altérations  de  l'encéphale,  comme 
le  ramollissement,  l'induration  du  cerveau,  l'injection  des  méninges,  des  épanche- 
ments  séreux  dans  les  ventricules;  des  lésions  analogues  dans  le  rachis;  enfin,  les 
tubercules  pulmonaires,  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée,  etc.  Je  n'insiste 
pas  sur  ces  lésions,  parce  que,  de  l'aven  de  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  aucune  qui 
soit  caractéristique.  Quant  aux  altérations  de  la  peau,  elles  ont  été  indiquées  dans 
la  description  des  symptômes. 

§   VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

On  ne  pourrait  confondre  la  maladie  qui  vient  d'être  décrite  qu'avec  Yacrodynie 
qui  a  été  observée  à  Paris  en  1828.  Voici  comment  MM.  Cazenave  et  Schcdel  tracent 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  :  «  Dans  l'acrodynie,  disent-ils, 
l'érythème persistait,  les  douleurs  étaient  très  vives,  tandis  que  l'érythèmc  pella- 
greux  n'est  que  l'indication  d'un  état  cachectique  particulier  de  la  constitution  ; 
les  malades  ne  souffrent  pas,  ou,  s'ils  en  sont  tourmentés,  c'est  seulement  pendant 
les  premiers  jours...  Dans  l'acrodynie,  l'insolation  ne  jouait  aucun  rôle;  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  se  dépouillaient  encore  plus  que  le  dos  de  ces  par- 
ties, et  la  sensibilité  du  derme  mis  à  nu  était  fréquemment  augmentée  à  un  point 
extrême.  »  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  les  phénomènes  sont  différents  dans 
la  pellagre.  Ces  caractères  sont  suffisants  pour  établir  le  diagnostic. 

Pronostic.  La  pellagre  est  toujours  une  maladie  grave.  Lile  le  devient  de  plus  en 
plus  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  soustraits  aux  mauvaises  conditions  hygié- 
niques. Les  altérations  cérébrales,  la  folie,  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

§  VII.  —  Traitement. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  traitement  de  la  pellagre.  La  plus  impor- 
tante, sans  contredit,  est  celle  qui  consiste  à  détruire  la  maladie  dans  les  popula- 
tions. Si,  comme  le  pense  le  docteur  Ralardini,  et  comme  il  y  a  lieu  de  l'admettre 
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d'après  les  recherches  de  cet  auteur  et  de  M.  Roussel,  c'est  à  la  nourriture  -exclu- 
sive par  le  maïs,  et  surtout  par  le  maïs  altéré,  qu'il  fout  attribuer  la  pellagre  endé  • 
mique,  il  est  évident  qu'on  devra  prendre  des  mesures  pour  rendre  celte  alimen- 
tation moins  exclusive ,  et  pour  remédier  à  la  mauvaise  qualité  de  l'aliment. 
M.  Roussel  pense  qu'un  certain  degré  de  torréfaction  de  la  graine,  avant  de  la 
renfermer  pour  la  conserver,  peut  être  fort  utile  ;  quant  aux  mesures  administra- 
tives, ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer.  Quant  aux  cas  isolés,  comme  ils  ré- 
sultent, selon  toutes  les  apparences,  de  la  transgression  des  règles  de  l'hygiène  gé- 
nérale, c'est  h  rendre  celte  hygiène  meilleure  qu'il  faut  s'attacher. 

Mais  les  médecins  sont  appelés  à  traiter  des  individus  affectés  de  la  pellagre.  Quels 
sont  alors  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage?  Le  résumé  suivant  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  auquel  il  serait  inutile  d'en  substituer  un  autre,  répond 
parfaitement  à  cette  question  : 

«  Dans  les  campagnes  de  la  Lombardie,  on  ne  s'occupe  du  traitement  de  la  pel- 
lagre que  lorsque  des  accidents  graves  se  manifestent.  On  se  contente  de  donner 
une  meilleure  nourriture  à  ceux  de  la  famille  qui  en  paraissent  menacés  ;  de  leur 
faire  boire  du  vin,  et  de  remplacer  la  polenta  de  maïs  par  du  pain  de  froment  et  de 
la  viande;  et  le  but  est,  en  général,  atteint.  Vers  la  fin  de  mai  et  en  juin,  beaucoup 
d'habitants  de  la  campagne  viennent  prendre  les  bains  au  grand  hôpital  de  Milan, 
où  ils  séjournent  et  se  baignent  pendant  quinze  à  vingt  jours,  faisant  meilleure 
chère  qu'à  la  maison  ;  puis  ils  font  place  à  d'autres. 

»  Comme  traitement  hygiénique,  Y  hydrothérapie  serait  probablement  très  utile, 
d'autant  plus  que,  convenablement  appliquée,  cette  méthode  donnerait  du  ton  à  la 
peau  et  à  toute  l'économie,  en  même  temps  qu'elle  solliciterait  l'action  cutanée. 
Le  simple  changement  de  nourriture  amène  souvent  les  meilleurs  résultats,  et  ce 
fait  vient  à  l'appui  des  expériences  de  M.  Magendie,  qui  ont  fait  assez  connaître 
quels  effets  nuisibles  peut  produire  un  seul  et  même  genre  d'alimentation  exclusi- 
vement et  longtemps  continué. 

»  Il  ne  paraît  pas  (pie  le  vin  et  le  régime  animal  soient  indispensables,  puisque 
Margari  a  vu,  chez  des  individus  entrés  avec  des  symptômes  de  pellagre  dans  les 
prisons,  une  amélioration  notable  survenir,  alors  que  leur  nourriture  consistait  en 
pain  de  froment  avec  de  l'eau.  Frapolli,  qui  avait  posé  en  principe  que  la  pellagre 
provenait  de  la  suppression  de  la  transpiration  sur  les  parties  affectées,  el  que  la 
viande  était  nuisible  dans  ces  maladies,  reconnaissant  cette  cause  pour  point  de 
départ,  Frapolli,  disons-nous,  obtenait  des  succès  marqués,  tout  en  tf abstenant  du 
régime  animal. 

»  Mais  le  traitement  hygiénique  ne  suffit  pas  pour  combattre  les  symptômes 
graves  de  la  pellagre,  qui  souvent  réclament  des  moyens  énergiques.  Ces  accidents 
sont  ou  nerveux  ou  congestifs,  el  souvent  l'un  et  l'autre;  aussi  est-il  certain  que 
les  évacuations  sanguines  locales  <■/  générales,  el  l'emploi  des  antispasmodiques, 
des  opiacés  réunis  aux  toniques,  sont  d'une  utilité  pratique  reconnue  Quelques 
praticiens  blâment  énergiquemenl  el  rejettent  absolument  la  saignée,  soit  locale, 
soit  générale,  dans  la  pellagre  ;  mais  comme  ce  moyen  dissipe  assez  piomptenieiil 
les  accidents  congestifs  qui,  dans  cette  affection,  simulcnl  l'inflammation  franche, 
el  qu'il  importe  de  combattre,  on  y  a  souvenl  el  utilement  recours,  il  serait  d'ail- 
leurs difficile  de  lui  substituer  un  autre  moyen  pour  obtenir  le  même  résultat. 
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l'hydrothérapie  n'étant  pas  du  goût  de  chacun,  et  n'étant  pas  toujours  d'une  appli- 
cation facile. 

»  Le  traitement  de  ces  divers  accidents  est  donc  à  peu  près  le  même  que  celui 
des  diverses  affections  gastro-intestinales,  méningo- encéphalites,  enléro-ménin- 
gites,  entéro-myélites,  etc.,  à  la  condition  toutefois  de  se  rappeler  que  l'on  n'a  pas 
affaire  à  des  inflammations  franches,  mais  bien  de  nature  pellagreuse.  Aussi  les 
boissons  adoucissantes,  les  lavements  amidonnés,  les  opiacés,  les  émidsions,  les 
fomentations,  sont  souvent  utiles  et  nécessaires. 

»  Quant  à  l'affection  cutanée ,  les  bains  simples  de  25  à  26  degrés  Réaumur, 
et  les  fomentations  émollientes,  en  cas  d'irritation  un  peu  vive,  sont  tout  ce  qu'elle 
réclame  :  l'utilité  des  premiers  est  telle,  que  beaucoup  de  praticiens  les  consi- 
dèrent comme  la  base  de  tout  traitement  de  la  pellagre,  pourvu  que  les  forces  des 
malades  permettent  d'y  avoir  recours  ;  mais,  ainsi  que  Gaelano  Strambio  le  re- 
marque, on  se  gardera  bien  de  regarder  les  bains  comme  l'unique  et  le  principal 
remède  contre  cette  maladie.  » 

ARTICLE  IV. 

ACRODYNIE. 

Si  je  n'ai  dû  placer  la  pellagre  dans  les  maladies  cutanées  qu'après  avoir  expliqué 
les  motifs  qui  m'ont  fait  agir  ainsi ,  à  plus  forte  raison  dois -je  le  faire  à  propos  de 
L'acrodynie,  dans  laquelle  l'affection  cutanée  joue  généralement  un  rôle  plus  se- 
condaire encore.  Mais  on  est  dans  la  plus  grande  incertitude  relativement  à  la 
nature  de  cette  maladie  ;  aucune  des  opinions  qu'on  a  émises  à  ce  sujet  ne  peut 
supporter  un  examen  rigoureux,  et,  dans  cette  incertitude,  j'ai  cru  pouvoir  rap- 
procher l'acrodynie  de  la  pellagre,  avec  laquelle  elle  a  une  certaine  analogie.  C'est, 
du  reste,  ce  qu'avait  déjà  fait  M.  Rayer  (1),  qui  a  rangé  cette  affection  parmi  les 
maladies  pellagreuses. 

L'acrodynie  a  été  observée  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin  1828  jusque  vers  le 
milieu  de  l'hiver  de  1829  à  1830.  Avant  cette  époque,  on  ne  trouvait  aucune 
trace  de  son  existence  en  France;  mais  dans  d'autres  pays,  et  surtout  en  Alle- 
magne, on  avait  vu  assez  souvent  apparaître  une  affection  semblable,  à  laquelle  on 
avait  donné  des  noms  différents  que  j'indiquerai  plus  loin.  Ces  affections  sont-elles 
identiques?  C'est  ce  qui  n'est  pas  parfaitement  prouvé;  mais  il  est  certain  qu'elles 
ont  beaucoup  de  caractères  communs  ,  et  qu'elles  se  sont  manifestées  ,  dans  les 
nombreuses  contrées  où  on  les  a  observées,  sous  forme  épidémique.  Parmi  les  au- 
teurs allemands  qui  ont  écrit  sur  l'affection  épidémique  convulsive,  assez  fré- 
quente dans  leur  pays,  je  citerai  Schwenckfeld  (2),  Wolf  (1717),  F.  Hoffmann  (3), 
Mùller  (U),  etc.  ;  et  parmi  les  médecins  français  qui  ont  étudié  l'épidémie  de  182N, 
je  mentionnerai  particulièrement  MM.  Chomel,  Cayol,  Genest  (5),  Dalmas  (6)  , 
Dezeimeris  (7),  etDance  (8). 

(1)  Traité  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  890. 

(2)  liericht  von  der  Krampsucht,  etc.,  157". 

(3)  Opéra  omnia  medica,  t.  III. 

(4)  Act.  med.  Berlin,  t.  VI. 

(5)  Arrh.  yen.  deméd.,  1828,  t.  XVIII,  p.  332. 

(6)  Journ.  hebdomad.  deméd.  Paris,  1829,  t.  1,  p.  331. 

(7)  Journ.  yen.  des  hôpitaux. 

8)  DM.  de  med.,  t. 1,  art.  Acrodynie. 
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§  I.    —  Définition,   synonymie,   fréquence. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  l'acrodynie. 
Non  seulement?»  en  effet,  nous  ne  pouvons  exprimer  sa  nature  ,  mais  encore 
il  y  a  eu  trop  de  variations  dans  les  divers  cas  qui  se  sont  présentés  et  dans  la 
physionomie  de  la  maladie,  suivant  les  localités,  pour  qu'il  soit  possible  de  donner 
en  peu  de  mois  tous  ses  principaux  caractères.  Je  me  contenterai  d'indiquer 
les  suivants  :  Engourdissements,  fourmillements,  douleur  des  extrémités,  parfois 
contracture,  éruptions  diverses,  altération  de  l'épidémie,  troubles  digestifs  mar- 
qués, tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

Si  l'on  admet  que  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper  est  identiquement 
la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  allemands,  on  doit  en  chercher 
la  description  dansées  auteurs  sous  les  noms  de  Krampsucht,  Komstaupe,  Krie- 
belkrankheit ,  morbus  spasmodicus  malîgnus,  epidemicus,  convulsivus,  morbus 
cerealis.  Par  la  plupart  de  ces  dénominations,  on  voit  qu'on  a  attribué  assez  géné- 
ralement, en  Allemagne,  la  maladie  à  une  altération  des  céréales,  et  c'est  là  un 
trait  de  ressemblance  entre  celte  affection  et  la  pellagre,  que  M.  Roussel  a  très  bien 
fait  ressortir;  mais  je  vais  revenir  sur  ce  point. 

§11.  —  Causes. 

Tous  les  auteurs  conviennent  que  les  causes  de  l'acrodynie  ne  sont  pas  connues. 
On  a  attribué  la  maladie  à  l'usage  de  divers  aliments  et  de  diverses  boissons }  mais 
il  a  été  facile  de  faire  sentir  combien  celte  manière  de  voir  était  peu  fondée, 
puisqu'a  Paris  la  maladie  a  sé\  i  sur  des  sujets  qui  avaient  une  nourriture  très  dif- 
férente, et  (pie  d'autres  en  grand  nombre,  dont  la  nourriture  était  la  même,  ont 
éié  atteints  ou  épargnés,  suivant  les  localités  où  ils  se  trouvaient.  C'est  ce  qui  a  été 
surtout  remarquable  chez  les  militaires,  certaines  casernes  présentant  un  as_$ez 
grand  nombre  de  malades  pour  qu'on  fût  obligé  de  les  évacuer,  et  d'autres  n'en 
ayant  aucun.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence  de  Y  encombrement  ^ 
de  Valtération  de  l'air,  àe  Yhumidité  des  habitations.  Quoique  l'affection  n'aii 
épargné  aucun  âge  et  aucun  sexe,  elle  s'est  montrée  plus  souvent  chez  les  adultes 
el  chez  les  hommes  que  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes.  Rien  n'a  démontré 
qu'elle  fût  contagieuse. 

Le  seul  l'ait  un  peu  important  relativement  à  l'étiologie,  c'est  (pie  la  maladie 
s'est  montrée  dans  des  années  où  les  clés  ont  été  remarquables  par  leur  humidité 
et  le  peu  d'élévation  delà  température.  Mais  doit-on  accuser  l'influence  prolongée 
de  ces  saisons  sur  L'économie  animale  '.'  ou  faut-il  admettre  que,  dans  ces  années, 
1rs  céréales  n'ayant  pas  aiirini  le  degré  de  maturité  convenable,  l'alimentation  a 
été  malsaine  et  insuffisante  ?  Si  l'exactitude  de  celte  dernière  opinion  était  déinou- 
trée,  on  aurait  une  raison  de  pins  de  rapprocher  l'acrodynie  de  la  pellagre.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  les  auteurs  allemands  professent  cette  manière  de  voir,  mais 
la  démonstration  esl  loin  d'être  complète. 

§   III.   —  Symptômes. 

En  général,  les  premiers  symptômes  <pii  se  manifestaient  dans  l'épidémie  de 
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Paris  étaient  un  engourdissement  et  dos  fourmillements  incommodes  aux  pieds  et 
aux  mains.  Chez  quelques  sujets  il  y  avait,  dès  les  premiers  temps,  des  élance- 
ment» véritables  dansées  parties;  mais,  en  général,  ce  dernier  symptôme  si'  mon- 
trait à  une  époque  plus  avancée,  il  était  raie  que  ees  sensations,  plus  ou  moins 
douloureuses,  existassent  ailleurs  qu'aux  extrémités;  dans  quelques  cas  seulement, 
les  membres  en  étaient  atteints  à  une  certaine  hauteur,  et  quelques  sujets  les  ont 
éprouvées  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

On  a  aussi  observé  des  altérai  ions  du  tact  et  du  toucher.  Certains  malades  ne 
pouvaient  toucher  le  corps  le  plusdouxsans  éprouver  une  sensation  pénible,  connue 
s'ils  touchaient  des  corps  raboteux;  d'autres,  en  mettant  le  pied  sur  le  sol,  croyaient 
marcher  sur  un  corps  mou;  d'autres  encore  avaient  perdu  la  sensibilité  tactile 
au  point  de  ne  pas  s'apercevoir  que  les  corps  qu'ils  croyaient  tenir  leur  avaient 
échappé,  ou  qu'ils  avaient  perdu  leur  chaussure.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  aberra- 
tions du  toucher,  qui  étaient  assez  variables,  et  dont  il  est  facile  de  se  représenter 
les  diverses  variétés. 

En  outre,  on  remarquait  des  lésions  de  la  inutilité.  C'est  ainsi  qu'un  certain 
nombre  de  sujets  présentaient  de  la  contracture,  des  spasmes  des  muscles,  des 
(■rampes,  des  tressaillements.  Les  convulsions  se  montrent  d'une  manière  parti- 
culière dans  le  morbus  cerealis  des  Allemands,  ce  qui  a  fait  donner,  par  beaucoup 
d'auteurs,  à  cette  maladie,  le  nom  de  morbus convulsivus.  Mais,  comme  plusieurs 
ont  fait  entrer  dans  leur  description  l'histoire  de  Yergofisme,  il  y  a  quelque  con- 
fusion sur  ce  point. 

Les  mouvements  devenaient  fréquemment  si  difficiles,  que  les  malades  ne  pou- 
vaient plus  se  servir  de  leurs  doigts,  et  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  était 
souvent  telle,  qu'ils  ne  pouvaient  marcher  qu'en  traînant  par  terre  la  pointe  du 
pied.  Ces  diverses  altérations  de  la  motilité  (contracture,  crampes,  paralysie) 
étaient  loin  de  se  montrer  isolément  ;  on  les  voyait,  au  contraire,  habituellement 
se  succéder  chez  le  même  sujet. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  voyait  apparaître,  principalement  aux  pieds  et 
aux  mains,  des  éruptions  de  diverse  nature.  C'étaient  des  papules,  des  pustules, 
des  taches  cuivreuses,  et  même  des  phlyctèues  ou  des  furoncles  ;  enfin  une  des- 
quamation de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  se  renouvelant  plus  ou  moins  fie 
quemment.  Chez  plusieurs  sujets  on  a  observé  des  meurs  des  pieds  et  des  mains. 
A  la  suite  de  ces  phénomènes,  on  voyait  l'épidémie  s'amincir,  se  ramollir,  et  par- 
fois le  corps  muqueux  être  mis  à  nu.  En  pareil  cas,  la  sensibilité  des  parties  était 
très  exaltée.  Plus  rarement,  on  a  vu  les  mômes  altérations  se  montrer  dans  d'autres 
parties  du  corps  ,  et  M.  Chomel  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'épidémie  du  mamelon 
s'est  détaché  en  totalité. 

Cn  phénomène  qu'on  peut  regarder  comme  caractéristique  était  la  rougeur 
érythémateuse  des  pieds  et  des  mains,  occupant  les  deux  faces  dans  cette  dernière 
partie,  et  bornée  à  la  face  plantaire  dans  les  extrémités  inférieures.  La  rougeur 
érythémateuse  se  montrait  aussi  dans  d'autres  parties  du  corps;  et,  en  outre,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  points,  notamment  sur  l'abdomen  et  aux  plis  des  articu- 
lations, on  voyait  apparaître  une  teinte  brune  ou  noirâtre  de  la  peau,  qui  n'était 
pas  le  phénomène  le  moins  remarquable  de  cette  singulière  affection. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  et  parfois  dès  le  début  ,  on  notait  des 
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troubles  variables  An  cote  des  voies  digestives.  C'était  assez  souvent  une  simple 
perte  de  l'appétit,  avec  une  tension,  une  pesanteur  plus  ou  moins  marquée  dans  la 
région  épigastrique;  parfois  des  vomituritions  ou  des  vomissements;  des  coliques; 
un  dévotement  quelquefois  considérable  et  alternant  avec  de  la  constipation  ;  enfin, 
quelquefois  des  selles  sanguinolentes,  et  même  des  vomissements  contenant  un  peu 
de  sang. 

«  Un  œdème,  le  plus  souvent  partiel ,  mais  quelquefois  général ,  survenait,  dit 
Dance  (1),  ordinairement  dès  le  début  chez  la  plupart  des  malades  (les  deux  tiers 
environ).  Il  se  remarquait  principalement  à  la  face,  sur  les  lèvres  et  les  joues,  aux 
pieds  et  aux  mains,  quelquefois  sur  les  parois  abdominales,  ou  même  dans  toute 
l'habitude  extérieure  du  corps,  produisant  alors  une  sorte  de  bouffissure  générale. 
Cet  œdème  était  ordinairement  peu  douloureux,  peu  considérable,  ne  conservait 
pas  l'impression  du  doigt ,  et  faisait  peu  varier  la  couleur  de  la  peau ,  si  ce  n'est 
dans  certains  cas  où  elle  semblait  plus  pâle  ou  comme  tachée  par  des  ecchy- 
moses  

»  Fréquemment,  dit  le  même  auteur,  on  observait  en  même  temps  une  rougeur 
des  yeux  bornée  à  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  quelquefois  au  bord  libre 
des  paupières,  et  accompagnée  de  larmoiement,  de  sensibilité  de  l'œil  à  la  lumière, 
et  surtout  de  picotements,  d'élancements,  ou  de  la  sensation  de  graviers  interposés 
entre  les  paupières,  sensations  imitant,  par  leurs  variétés  ,  celles  dont  les  pieds  et 
les  mains  étaient  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  phénomènes 
s'observaient  quelquefois  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  aux  yeux.  » 

Excepté  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives,  que  j'ai  décrits  plus  haut  , 
on  n'observait  pas  de  phénomènes  généraux  bien  notables.  Une  fièvre  légère  dans 
quelques  cas  ,  plus  forte  lorsque  les  symptômes  digestifs  acquièrent  une  grande 
intensité;  une  insomnie  assez  opiniâtre,  de  l'irritabilité,  tels  sont  ceux  qui  méritent 
d'être  cités. 

Toutes  les  relations  de  celle  curieuse  épidémie  s'accordent,  du  reste,  à  dire  que 
les  symptômes  prédominants  étaient  variables  suivant  les  localités.  Ici  c'était  la 
douleur,  les  fourmillements ,  l'engourdissement  qui  dominaient;  là  l'œdème,  ou 
bien  les  éruptions,  la  coloration  brune  delà  peau  ,  etc.  Quelques  uns  même  des 
symptômes  précédemment  énumérés  manquaient  complètement.  Ainsi,  à  la  caserne 
de  Lourcine ,  on  n'observa  pas  la  coloration  brune  de  la  peau;  dans  d'autres,  on 
vit  rarement  l'ophlbalmie,  etc. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

On  a  voulu  voir  dans  la  marche  de  la  maladie  trois  périodes ,  mais  Dance  a  dé- 
montré que  ces  périodes  étaient  loin  d'être  distinctes.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  les  troubles  des  voies  digestives  se  montrent  principalement  dans  les 
premiers  temps  ;  que  la  maladie  présente  alors  un  certain  degré  d'acuité,  el  qu'elle 
prend  ensuite  une  maitlie  essentiellement  chronique.  «  Celle  maladie  se  prolon- 
geait ordinairement , dit  M.  Rayer,  plusieurs  mois,  ou  cessait  après  quelques  se- 
maines. Beaucoup  de  malades,  après  une  guérison  apparente,  ont  élé  repris  de  la 

(1)  Lnc.  m 
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maladie,  qui  n'a  cessé  qu'avec  l'épidémie.  Elle  se  terminait  rarement  par  la  mort, 
excepté  chez  les  vieillards.  » 

§  V.  —  ïiésîotts  aiUîoiniqueâ: 

Je  n'ai  rien  a  dire  des  lésions  anatomiques.  Dans  la  description  des  symptômes, 
j'ai  fait  connaître  ce  qu'on  observait  à  la  peau ,  cl ,  quant  aux  lésions  internes, 
elles  appartiennent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  à  de  simples  complica- 
tions. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Ce  n'est  qu'avec  la  pellagre  qu'on  pourrait  confondre  la  maladie  dont  je  viens 
de  donner  la  description  ;  mais  la  marche  de  ces  deux  affections  n'est  pas  la  même. 
La  recrudescence  remarquable  qu'on  observe  au  printemps,  les  effets  de  l'insola- 
tion dans  la  pellagre,  ne  se  remarquaient  pas  dans  l'acrodynie;  l'altération  de  la 
peau  est  différente.  On  n'observait  pas  une  folie  acrodynique ,  comme  on  observe 
une  folie  pellagreuse.  Enfin,  le  degré  de  gravité  des  deux  affections  est  loin  d'être 
le  même. 

Faut-il  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  l'acrodynie  et  le  moruus  cerealis 
des  Allemands  ?  Je  ne  le  pense  pas.  I.CS  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette 
question  sont  d'avis  que  ces  affections  sont  de  la  même  nature.  Il  y  a,  sans  doute, 
des  différences  dans  les  diverses  épidémies;  mais  ne  savons-nous  pas  que  c'est 
précisément  un  caractère  fréquemment  observé  des  épidémies  de  la  même  affec- 
tion, de  ne  pas  se  ressembler  complètement  ?  Et  comment  voudrions-nous  que  des 
épidémies  observées  dans  des  climats  différents,  et  à  des  époques  éloignées,  fussent 
identiques,  lorsque  nous  voyons  à  Paris  la  maladie  varier  notablement  suivant  les 
localités? 

Pronostic.  L'intensité  des  divers  symptômes  et  la  longue  durée  de  l'affection 
faisaient  de  l'acrodynie  une  maladie  sérieuse.  Cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
de  la  terminaison  prouve  qu'elle  ne  peut  pas  être  rangée  parmi  les  maladies  très 
graves.  Le  grand  âge  et  la  grande  intensité  des  symptômes  qui  avaient  pour  siège 
les  voies  digeslives  étaient  les  circonstances  les  plus  fâcheuses. 

§  VII.  —  Traitement. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  très  efficace  contre  cette  singulière  maladie, 
Il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet;  le  ré- 
sumé suivant,  emprunté  à  l'article  de  Dance,  me  paraît  suffisant  :  «  La  saignée, 
dit  cet  auteur,  n'a  été  avantageuse  que  pour  dissiper  un  état  de  pléthore  ou  de 
congestion  accidentel  ;  les  sangsues,  appliquées  sur  le  bord  des  pieds,  ont  parfois 
calmé  l'érythème,  mais  sans  diminuer  les  engourdissements;  sur  le  ventre,  elles 
ont  un  peu  d'elïicacilé  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux;  sur  le  rachis,  et 
en  grand  nombre,  elles  ont  paru  h  quelques  praticiens  plus  favorables  contre  l'en- 
semble des  symptômes.  Les  cataplasmes  émollieuts  autour  des  pieds  ont  été  le  plus 
souvent  de  nul  secours  contre  les  fourmillements  ;  quelquefois  ils  les  oui  augmen- 
tés. Les  frictions  sur  les  mêmes  parties,  avec  des  corps  gras  chargés  d'une  huile 
volatile  (térébenthine)  ou  d' ammoniaque,  ont  eu  plus  de  succès  ;  il  en  est  de  même 
des  lotions  froides  aiguisées  avec  de  Yacétate  de  plomb.   Nous  ferons  remarquer, 
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à  l'égard  de  la  térébenthine,  que  ce  médicament,  en  frictions,  s'était  déjà  montré 
avantageux  dans  plusieurs  des  épidémies  dont  nous  avons  parié  précédemment,  en 
particulier  dans  celle  que  Boucher  a  décrite.  Un  certain  nombre  de  malades  lui 

dm  ri  mên  e  leur  guérisou,  an  rapport  de  cet  auteur,  ce  qui  rapproche  ces  affec- 
tions des  névralgies,  dans  lesquelles  la  térébenthine  est  employée  avec  quelque 
succès.  Les  bains  simples,  liquides  ;  u  en  vap  ùreuxoy  aromatiques,  n'ont 

en  général  produit  que  peu  de  soulagement.  Les  vésicatuires  sont,  de  tous  les 
moyens  externes,  ceux  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  pour  calmer  les 
engourdissements  et  les  fourmillements,  dans  le*  cas  notamment  où  ces  douleurs 
n'étaient  point  bornées  aux  pieds  ci  aux  mains.  Appliqués  le  long  des  membres, 
et  surtout  dans  la  direction  du  rachis,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la  cessation  de 
«es  symptômes.  Le  moxa  n'a  été  employé  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  sans 
avantage  marqué. 

»  A  l'intérieur,  on  a  mis  en  usage  Y  opium,  la  belladone,  l'extrait  denrix  vomi- 
que,  Yassa  fœtida,  la  valériane,  la  poudre  de  Doiver,  sans  obtenir  en  général 
d'autre  changement  qu'un  calme  temporaire  dans  les  douleurs  par  le  premier  de 
ces  médicaments.  On  a  également  tenté  les  purgatifs,  Yémétique  à  haute  dose,  le 
traitement  dit  de  la  Charité  pour  la  colique  des  peintres,  mais  sans  résultats  plus 
favorables.  Ge  dernier  traitement  paraît  toutefois  avoir  eu  quelques  succès  entre 
les  mains  de  M.  Cayol.  Enfin,  dans  les  cas  dû  la  maladie  se  présentait  sous  une 
forme  rémittente  ou  intermittente,  ie  sulfate  de  quinine  s'est  montré  inefficace 
comme  les  autres  médicaments.  •> 

Pour  compléter  ce  traitement,  je  dois  ajouter  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Rayer, 
qui  a  suivi  les  diverses  phases  de  l'épidémie  :  «  l)a::s  l'incertitude  où  j'étais  sur  la 
nature  de  l'acrodynie,  j'essayais,  comme  la  plupart  des  médecins,  divers  remèdes 
(pie  je  croyais  propres  à  combattre  les  symptômes  prédominants,  mais  sans  succès 
remarquable,  la  maladie  étant  toujours  très  longue  et  variée  dans  ses  phénomènes. 
Le  plus  souvent  j'opposais  Yeau  de  Seltz,  le  diascordium  et  la  thériaqve  aux  dé- 
rangements des  fonctions  digestives.  Lorsque  les  symptômes  nerveux  se  montraient 
avec  intensité  dès  l'invasion,  je  faisais  pratiquer  une  petite  saignée  ;  le  malade 
était  ensuite  plongé  dans  Un  bain  tiède,  et  prenait  un  grain  A' opium  le  soir  :  si 
ces  symptômes  survenaient,  au  contraire,  dans  la  seconde  ou  la  troisième  période 
de  la  maladie,  et  lorsque  leur  constitution  avait  déjà  été  détériorée,  j'administrais 
les  bains  sulfureux,  el  quelquefois  avec  succès.  Quant  aux  symptômes  cutanés,  je 
ne  leur  ai  jamais  opposé  que  des  bains  tièdes,  des  lotions  et  des  applications 
émollimti 

ARTICLE  \. 

LÊRÈME. 

Il  v  a  ii  i  eine  quelques  aimées  l'existence  du  véritable  sclérème,  de  celui  qu'on 
.1  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  sclérème  des  adultes,  était  telle- 
ment ignorée  de  la  :  luparl  des  auteurs,  que  cette  maladie  ne  trouvait  pas  de  place 
dans  le  cadre  nosologique.  C'est  en  1845  «pie  M.  Thirial  (1)  publia  une  observa- 
tion qui  fixa  l'attention  générale.  Plus  tard,  M.  Forgcl  (2),  de  Strasbourg,  qui  ne 

(ij  n,i  .-.  .■■.-.  lesadultes,  etc  méd.,  mai  et  juin  I8J 
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connaissait  pas  le  fait  cité  par  M.  Tfairial,  eut  occasion  d'en  observer  un  nouveau, 
et  crut  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  nouvelle.  De  là  une  discussion  de  priorité  entre 
ces  deux  médecins  (1)  qui  ne  pouvait  pas  être  longue,  puisque  l'observation  rap- 
portée par  M.  Thirial  avait  une  date  antérieure  bien  constatée. 

Cependant  cette  maladie  n'était  pas  nouvelle,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  le  doc- 
leur  Ravel  (2)  qui,  dans  des  recherches  biographiques  très  étendues,  fait  remon- 
ter la  connaissance  de  la  maladie  jusqu'à  Hippocrate  (3).  Cet  auteur  cite  ensuite  un 
grand  nombre  d'ouvrages  dans  lesquels  on  trouve  non  seulement  des  exemples 
multipliés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  encore  des  descriptions  générales 
de  cette  affection,  parmi  lesquelles  i!  dislingue  en  particulier  celle  de  Lorry  (U). 
Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  d'autres  détails  sur  cet  historique  :  on  devra  sur  ce 
point  consulter  l'article  plein  d'érudition  de  M.  Ravel.  Je  me  bornerai  seulement 
à  dire  qu'au  milieu  d'exemples  incontestables  de  véritables  sclérèmes,  il  s'en  trouve 
très  certainement  un  nombre  considérable  sur  lesquels  on  pourrait  élever  des 
doutes. 

Quoi  cpi'il  en  soit,  il  est  très  évident  que  cette  affection  n'avait  frappé  qu'impar- 
faitement l'attention  des  médecins,  et  qu'elle  était  presque  complètement  oubliée, 
lorsque  M.  Thirial  a  de  nouveau  attiré  l'attention  sur  elle,  et  qu'en  outre  cet  au- 
teur a  eu  le  mérite  de  préciser  ses  caractères,  bien  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'à  lui.  Depuis  l'époque  où  il  a  cité  le  premier  cas  qui  se  soit  offert  à  son  ob- 
servation, d'autres  faits  semblables  se  sont  présentés  avec  des  caractères  parfaite- 
ment tranchés.  M.  Thirial  en  a  lui-même  rapporté  de  nouveaux  (5),  et  nous 
en  devons  plusieurs  autres  à  MM.  Bouchut  (6),  Putégnat  (1),  Rilliet  (8)  et  Pele- 
tier  (9). 

A  l'époque  où  fut  publiée  la  première  observation  de  M.  Thirial,  on  pensa  que 
cette  maladie  était  semblable  à  celle  qui  se  produit  si  fréquemment  chez  les  nou- 
veau-nés, que  j'ai  décrite  sous  le  nom  à'œdème  des  nouveau-nés ,  et  qu'on  a 
aussi  appelée  sclérème;  mais  je  fis  voir  alors  (10)  que  les  symptômes  et  les  altéra- 
tions anatomiques  étaient  essentiellement  différents  et  constituaient  deux  maladies 
distinctes.  Les  faits,  comme  on  va  le  voir,  sont  venus  démontrer  l'exactitude  de 
cette  opinion,  et  je  crois  qu'aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  ce  point  dans 
l'esprit  de  personne. 

On  peut  donc  dire  dès  à  présent  que  le  nom  de  sclérème  doit  être  réservé  à  l'en- 

(1)  Thirial,  Du  sclérème  des  adultes;  identité  de  cette  maladie  et  de  celle  que  M.  Fqrget, 
de  Strasbourg,  vient  de  présenter  comme  nouvelle  sou*  le  nom  de  chorionitis,  etc.  (Union 
méd.,  24  et  28  août  1847). 

(2)  Rcch.  sur  la  steijnose  {sclérème  des  adultes  [Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  novembre  el 
décembre  1848). 

(3)  Épidémies,  tiv.  V,  cliap.  IX,  OEuvresd' Hippocrate,  trad.  de  Littré,  t.  V,  p.  203. 

(4)  Tractalus  de  morlns  autmeis.  Paris,  1777. 

(o)  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  maladie  nouvelle  appelée  sclérème  des  adulti 
sclérodermie  {Union  médicale,  décembre  1849). 

(6)  Observ.  de  sclérème  des  adultes  {Gaz.  méd.  de  Paris,  25  septembre  1817). 

(7)  Sur  le  chorionitis,  on  sclérosténose  de  la  peau  (Journ.  de  méd.  de  Rru.relles,  1847). 

(8)  Revue  méd.-chirur.  de  Paris,  1848. 

(9)  Voy.  Forget,  Lettre  sur  le  chorionitis  (Revue  méd.-chir.  de  Paris,  février  1848). 
(10)  Voy.  Archiv.  générales  de  médec.  [Bulletin,  Correspondance),  4''  série,  t.  X.  p.  3o.".. 

mars  184(i. 


320  MALADIES   DE   LA  PEAU. 

durcissement  de  la  peau  qui  se  manifeste  avec  les  caractères  observés  chez  les 
adultes,  et  que,  pour  éviter  toute  confusion  ,  on  ne  doit  plus  le  donner  à  l'œdème 
des  nouveau-nés. 

Avec  les  documents  que  je  viens  de  mentionner,  il  est  permis  de  tracer  une 
histoire  à  peu  près  complète  du  sclérème. 

SX,  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  est  impossible  de  définir  la  maladie  d'après  sa  nature.  D'un  autre  côté,  parmi 
les  observations  qui  ont  été  citées  comme  exemples,  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
lésions  bornées  au  seul  tissu  de  la  peau ,  ni  même  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
en  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  donner  une  définition  rigoureuse.  Cependant, 
comme  dans  tous  les  cas  ce  qu'il  y  a  eu  de  principalement  remarquable,  c'est  l'en- 
durcissement du  tégument  externe,  on  peut  jusqu'à  nouvel  ordre  définir  le  sclé- 
rème :  Une  maladie  caractérisée  par  la  dureté,  la  rigidité  de  la  peau,  avec  ou  sans 
changement  de  coloration  de  celte  membrane,  et  sans  altération  notable  des  fonc- 
tions des  autres  organes. 

Il  résulte  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Ravel,  que  la  maladie  a  été 
autrefois  désignée  sous  les  noms  de  stegnosis,  cutis  astrictio,  constrictio,  du- 
rities,  spissitudo,  sclérémie.  Dans  ces  derniers  temps,  on  lui  a  donné  les  noms  de 
sclérème  des  adultes,  sclérodermie,  chorionitis,  sclérosténose  cutanée.  Je  pense 
qu'on  peut  lui  appliquer  exclusivement  le  nom  de  sclérème,  qui,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  ne  saurait  plus  appartenir  à  l'œdème  des  nouveau-nés. 

Cette  maladie  doit  être  considérée  comme  très  rare,  puisque,  dans  l'espace  de 
cinq  ou  six  ans,  on  n'a  pu  en  observer  qu'une  douzaine  de  cas.  Mais  le  nombre  de 
ces  cas,  quelque  petit  qu'il  soit ,  prouve  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  aurait 
pu  le  croire  au  premier  abord  :  car  les  faits  cités  en  18h,">  parurent  si  nouveaux. 
qu'on  les  crut  tout  à  fait  exceptionnels. 

§  IX.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  maladie,  sont  fort  obscures,  et  le  petit  nombre  des  cas  que 
nous  connaissons  nous  présentent  des  circonstances  trop  variées  pour  que  nous 
puissions  arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  de 
ces  faits. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  sclérème  a  été  observé  chez  les  adultes,  et 
che/.  eux  l'âge  a  varié  beaucoup,  puisque  nous  trouvons  des  cas  chez  des  sujets  de 
quinze  à  quarante-huil  ans.  Si  même  on  admettait  comme  des  exemples  incontes- 
tables de  sclérème  les  observations  de  M.  Pierquiu  cité  par  M.  Ravel  (1),  il  faudrait 
porter  ce  dernier  extrême  de  l'âge  jusqu'à  soixante-douze  ans.  Mais,  dans  la  pre- 
mière de  ces  observations,  les  détails  manquent  complètement,  et  dans  la  seconde, 
il  y  a  une  circonstance  particulière  qui  l'ail  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ma- 
ladie semblable  ii  celle  qu'ont  décrite  MM.  Tliuial  et  Forget  :  c'est  la  mobilité  de 

i     ta  .  cil.,  p.  i*">  et  186 
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la  lésion  qui  se  portait  d'une  partie  à  une  autre,  et  le  prurit  qui  l'accompagnait.  Je 
reviendrai  sur  ce  point  dans  la  description  des  symptômes.  De  ces  faits  on  avait 
conclu  d'abord  que  la  maladie  était  propre  aux  adultes,  et  c'est  ce  qui  lui  avait  fait 
donner  le  nom  de  sclérème  des  adultes.  Cependant  M.  Rilliet  a  rapporté  un  cas 
d'induration  de  la  peau  chez  une  jeune  fdle  de  neuf  ans.  Quant  à  l'observation  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  que  M.  Ravel  (2)  veut  qu'on  regarde  comme  un 
exemple  de  sclérème,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  l'accepter;  car  il  s'agissait  d'une 
simple  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sans  induration. 

Sexe.  Il  est  bien  remarquable  que  cette  maladie  se  soit  montrée  dans  l'immense 
majorité  des  cas  chez  les  femmes;  cependant  il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  a  pu 
y  être  porté  dans  ces  dernières  années,  en  voyant  que  tous  les  cas  se  présentaient 
chez  le  sexe  féminin,  que  les  hommes  en  soient  complètement  exempts.  M.  Ravel 
a  cité,  en  effet,  quelques  observations  qui  prouvent  le  contraire,  et  une  entre  autres 
recueillie  par  Strambio  (3)  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'existence  de  la  maladie; 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  affection  se  montre  presque  exclusivement 
chez  les  femmes. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  mentionnés  dans  les  faits 
Yétat  incomplet,  difficile  de  la  menstruation,  un  trouble  quelconque  de  cette 
fonction,  et  l 'habitation  dans  des  lieux  froids  et  humides.  Mais  les  observations 
dans  lesquelles  ces  circonstances  sont  notées  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  nous  permettre  d'établir  des  règles  générales.  Quant  à  Y  usage  prolongé  d'ali- 
ments de  difficile  digestion,  aux  affections  tristes  de  l'âme,  signalées  par  les  an- 
ciens et  en  particulier  par  Lorry,  ce  sont  des  causes  dont  l'action  aurait  besoin 
délie  démontrée  par  des  faits  nombreux. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  encore  les  troubles  de  la  mens- 
truation. Ainsi,  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Thirial,  il  y  avait  eu  une  fois  amé- 
norrhée, une  autre  fois  suppression  brusque  des  règles ,  et  enfui,  dans  le  troisième 
cas,  des  règles  devenues  plus  abondantes.  Chez  une  femme  observée  par  M.  Ca- 
zenave,  la  maladie  fut  précédée  par  une  suppression  de  menstrues  sans  cause 
connue.  Il  est  nécessaire  que  les  observations  se  multiplient  sous  ce  point  de  \ue 
étiologique. 

Dans  plusieurs  cas  l'affection  s'est  produite  sans  qu'on  ait  pu  découvrir  une 
cause  probable. 

Il  faut  se  contenter  de  mentionner  Y  insolation,  l'action  du  froid  prolongé ,  le 
changement  brusque  de  température  ,  les  lotions  astringentes,  causes  qui  ont  été 
signalées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  dont  l'action  n'est  pas  encore 
suffisamment  démontrée  par  les  faits. 

Telle  est  l'étiologie  bien  imparfaite  de  cette  singulière  affection. 

§  III.  -—  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes  ,  on  a  admis  plusieurs  variétés  qu'il  importe 

(t)  Traité  des  malad.  des  enfants,  t.  I,  p.  739. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  187. 

(3)  Voy.  Journal  gén.  de  mèd.  <h:  Sédilîot,  t.  l.Xl,  p.  234.  Pari*,  I8t",  traduit  par 
Ozauam. 
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de  signaler.  Sous  le  rapport  de  retendue  de  l'affection  ,  À  liber  t,  cité  par  M.  Ravel, 
distingue  un  sclérème  général  et  un  scérème  partiel.  Mais  je  dois  faire  remar- 
quer, avec  ce  dernier  auteur,  qu'Alibert  regardait  à  tort  le  sclérème  des  nouveau- 
nés  (œdème)  et  le  sclérème  des  adultes  comme  la  même  maladie,  et  que,  dans  les 
cas  bien  authentiques  que  nous  possédons ,  le  sclérème  n'a  jamais  envahi  toute 
l'étendue  de  la  surface  cutanée.  Cette  distinction  n'a  pas,  par  conséquent ,  une 
importance  réelle.  Ce  qu'il  faut  savoir  seulement ,  c'est  que ,  dans  certains 
cas,  la  maladie  occupe  une  très  grande  partie  du  corps,  tandis  que,  dans  d'autres, 
elle  est  bornée  à  une  petite  étendue,  et  particulièrement  au  cou  et  aux  membres 
supérieurs. 

M.  Thirial  a ,  d'après  la  différence  de  coloration  que  présente  la  peau  ,  admis 
deux  variétés,  qui  sont  la  variété  blanche ,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  la  cou- 
leur de  la  peau  n'est  pas  changée  ou  ne  présente  qu'un  degré  plus  ou  moins  élevé 
de  pâleur,  et  la  variété  brune,  dans  laquelle  la  peau  est  d'une  couleur  foncée  et 
quelquefois  noirâtre,  comme  celle  des  momies.  Suivant  M.  Thirial  lui-même,  cette 
division  n'aurait  qu'une  importance  secondaire,  puisque  la  première  ne  serait  que 
le  premier  degré  de  l'affection  qui  tendrait  à  passer  à  la  variété  brune.  Cependant 
on  a  vu ,  dans  quelques  cas  ,  et  principalement  dans  ceux  qui  ont  été  cités  par 
Strambio  et  M.  Forget,  la  coloration  de  la  peau  se  manifester  à  une  époque  au 
moins  très  rapprochée  du  début.  Il  suit  de  tout  cela  qu'il  sufïira  de  mentionner  ces 
particularités  dans  la  description  qui  va  suivre. 

Début.  Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  maladie  débute,  sans  symptômes  précurseurs  ,  par  l'induration  du  tissu  cutané 
dans  un  point  d'abord  limité,  pour  envahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les 
parties  environnantes.  Dans  quelques  cas  rares  seulement  l'induration  est  précédée 
de  quelques  symptômes  étrangers  :  ainsi ,  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio,  il  y 
eut  une  lièvre  éphémère  qui  fut  suivie  d'une  rougeur  érythéinatéuse  et  de  ('indu- 
ration, et,  dans  une  des  observations  de  M.  Thirial,  l'endurcissement  de  la  peau 
fut  précédé  de  quelques  troubles  légers  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'estomac. 

Symptômes.  Le  symptôme  presque  unique  dans  celte  affection  est  V induration 
des  parties  molles  superficielles  et  principalement  de  la  peau.  Cette  induration 
commence  presque  toujours  par  la  partie  antérieure  du  cou,  puis  elle  envahit  les 
côtés,  la  nuque,  et  bientôt  après  elle  se  porte,  d'une  pari ,  vers  les  membres  supé- 
rieurs et  la  poitrine,  et  de  l'autre  vers  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Plus  tard  encore, 
l'abdomen  peut  être  envahi  ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Mais  je  dois  le  répé 
1er  ici,  il  n'est  pas  un  seid  cas  bien  authentique  dans  lequel  toute  la  surface  du 
corps  ail  été  indurée.  Souvent  l'induration  s'arrête  à  l'abdomen ,  parfois  elle  oc- 
cupe la  partie  supérieure  et  les  membres  inférieurs,  en  laissant  libre  unv  partie  du 
tronc  ;  d'autres  fois,  tandis  qu'elle  occupe  le  cou  et  la  tète  tout  entière,  elle  en- 
vahit un  des  membres  supérieurs  dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  que  celui 
du  côté  opposé. 

Tantôt  L'induration  finit  brusquement  dans  une  partie  de  l'étendue  des  membres 
ou  du  tronc  .  de  telle  sorte  qu'entre  la  partie  indurée  et  la  partie  souple  qui  l'avoi 
sine  il  y  a  un  contraste  très  remarquable;  tantôt  c'est  par  degré*  insensibles  que 
cette  induration  «esse,  comme  on  le  VOÎI  dans  une  des  observations  recueillies  pai 

M.  Thirial. 
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Lorsqu'on  palpe  les  parties  indurées,  on  trouve  une  résistance  lies  considérable, 
une  dureté  semblable  à  celle  des  cada\res  gelés.  Celle  dureté  est  principalement 
remarquable  dans  les  parties  où  ,  à  l'état  normal ,  la  souplesse  est  plus  grande  ; 
ainsi  les  seins  ont  une  fermeté  tout  à  fait  extraordinaire. 

Dans  toutes  les  parties  indurées,  il  est  impossible  de  faire  aucun  pli  à  la  peau  , 
delà  faire  glisser  sur  les  tissus  sous-jacents,  de  la  soulever  et  de  la  pincer. 

En  même  temps  que  cette  dureté,  il  y  a  dans  la  peau  une  tension  ,  une  espèce  de 
constriction  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  stegnose. 

Lin  autre  phénomène  remarquable  qui  résulte  de  celte  rigidité  et  de  cette  ten- 
sion de  la  peau ,  c'est  Y  effacement  des  plis  naturels.  La  peau  est  devenue  lisse, 
polie,  et  c'est  ce  qui  a  fait  comparer  les  sujets  qui  présentaient  en  même  temps  une 
pâleur  remarquable  ,  à  des  statues  d'ivoire  poli  ou  de  cire  ,  suivant  le  degré  de  la 
décoloration.  Nulle  part  cet  effacement  des  plis  naturels  n'est  remarquable  comme 
à  la  face  :  il  donne  à  la  pbysionomie  un  aspect  d'immobilité  tout  à  fait  frappant,  et 
lorsque  les  malades  veulent  sourire,  la  face  prend  un  aspect  grimaçant. 

Il  résulte  encore  de  cet  état  d'induration  une  gène  des  mouvements  ,  d'autant 
plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Ainsi  les  malades  ont  de  la  dif- 
liculté  à  tourner  le  cou  ,  à  mouvoir  les  mâchoires,  à  fermer  les  paupières ,  à  rap- 
procher les  lèvres,  qui  restent  enlr'ouvertes,  à  plier  les  membres  ,  etc.  Il  n'est  pas 
jusqu'au  larynx  qui,  dans  un  cas,  ne  se  soit  trouvé  gêné  dans  ses  mouvements 
d'ascension  par  suite  de  la  rigidité  des  tissus  qui  le  recouvent. 

Cependant  celle  induration  ne  cause  pas  de  douleurs  notables.    Dans   pres- 
que tous  les  cas  ,   en  effet  ,  les  malades  ont  accusé  simplement  une  gêne  plus  ou 
moins  considérable,  mais  non  des  élancements  d'aucune  espèce  ni  aucune  autre 
douleur  spontanée,  et  la  palpatiou  n'en  détermine  aucune.  Je  ne  trouve  dans  les 
lails  que  j'ai  sous  les  yeux  qu'un  seul  cas,  cité  par  Cazanova  ,   dans  lequel  il  y  avait 
une  douleur  assez  vive  dans  le  bras  gauche  ,  ne  se  manifestant  que  la  nuit.  3Iais  il 
laut  remarquer  que  cette  douleur  n'existait  nullement  dans  les  autres  parties  en- 
vahies par  l'induration ,  et  tout  porte  à  croire  que,  dans  ce  cas  exceptionnel ,  il  v 
avait  une  complication ,   due  probablement  à  une  névralgie  brachiale  intermit- 
tente. Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Pierquin ,  il  esl  parlé  d'un  prurit  qui 
accompagnait  l'induration.  Mais  j'ai  déjà  dit  que  dans  ce  cas  la  maladie  était  mo- 
bile, «e  qui  sort  complètement  des  caractères  du  sclérème,  et  que  tout  porte  à 
croire  qu'il  s'agissait  d'une  autre  maladie,  peut-être  d'une  espèce  particulière  d'ur- 
ticaire. Dans  une  observation  d'Uippocrate,  il  existait  aussi  un  prurit,  et  quoique 
le  fait  soit  rapporté  a\ec  très  peu  de  détails,  le  diagnostic  paraît  être  moins  contes- 
table. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  que  le  sclérème  n'occasionne  pas  de 
douleur  véritable. 

Au  milieu  de  tous  ces  changements  ,  la  peau,  ce  qui  esl  bien  digne  de  remar- 
que, n'a  lias  subi  de  modifications  très  notables  dons  ses  fonctions.  Ainsi  la  chaleur 
«s1  conservée,  ce  qui,  avec  l'aspect  de  cadavre  que  présentent  les  parties,  forme 
po  contraste  qui  a  frappé  les  observateurs.  La  sensihilité  est  également  conservée, 
et  la  transpiration  même  se  fait  encore,  quoique  dans  certains  cas  elle  ne  se  pro- 
duise qu'avec  une  certaine  difficulté. 

La  coloration  de  la  peau  peut  rester  naturelle,  au  moins  pendant  Un  temps  assez 
long;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer,  soit  la  pâleur  que  nous  avons  meu- 
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tionnée  plus  haut ,  soit ,  au  contraire  ,  une  coloration  qui  du  rouge  sombre  passe 
plus  ou  moins  rapidement  au  brun ,  et  qui ,  dans  l'observation  recueillie  par 
M.  Forget,  faisait  ressembla'  la  tête  de  la  malade  à  celle  d'une  momie.  Dans  ce 
dernier  cas,  h  peau  est  comme  tannée,  ou  ressemble  à  un  vieux  parchemin  tendu. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  l'induration  des  parties  superficielles,  mais 
quelquefois  cette  induration  peut  occuper  d'autres  parties.  C'est  ainsi  que 
M.  Thirial  a  vu,  dans  un  cas ,  la  langue  endurcie  au  point  que  la  malade  disait 
qu'elle  lui  semblait  être  un  morceau  de  bois.  Les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
naturellement  très  gênés  et  la  parole  embarrassée.  Quant  à  X induration  des  mus- 
cles indiquée  par  Slrambio,  il  est  douteux  qu'elle  existe  réellement.  Il  aurait  fallu, 
pour  nous  en  convaincre  ,  que  cet  auteur  entrât  dans  quelques  détails  sur  la  con- 
traction et  la  saillie  des  muscles  et  des  tendons,  ce  qu'il  n'a  pas  fait.  Il  est  probable 
que  la  gène  apportée  à  l'exercice  de  ces  organes  par  la  rigidité  des  parties  superfi- 
cielles aura  induit  Strambio  en  erreur.  Dans  le  cas  rapporté  par  Cazanova,  il  est 
dit  que  l'induration  pénétrait  dans  les  interstices  des  muscles,  mais  c'est  ce  qui 
n'est  pas  parfaitement  prouvé.  Un  peu  plus  de  dureté  dans  certains  points  a  pu 
faire  croire  à  une  induration  plus  profonde,  d'autant  plus  que,  dans  ce  cas,  l'indu- 
ration avait,  dans  certains  points,  la  forme  de  stries  ou  de  plaques  isolées,  ce  qui 
n'a  généralement  pas  lieu.  Enfin,  Haller  a  trouvé  deux  fois  l'induration  occupant 
tout  le  corps  dans  toute  sa  profondeur.  Je  reviendrai  sur  ces  cas  curieux  en  par- 
lani  des  lésions  anatomiques. 

Il  me  suffira  d'ajouter,  pour  compléter  le  tableau  de  cette  maladie,  que  les  fonc- 
tions des  autres  organes  ne  sont  nullement  troublées  :  ainsi  Y  appétit  est  conservé, 
le  sommeil  est  bon,  les  fonctions  respiratoires  et  digestives  s  accomplissent  bien. 
En  un  mot,  cl  ce  n'est  pas  là  une  des  choses  les  moins  remarquables  de  cette  sin- 
gulière affection,  sans  la  dureté  du  tégument  externe,  et  probablement  aussi  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  n'existerait  réellement  pas  d'élat  morbide. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  maladie  a  une  marche  rapide  au  début,  plus  tard  elle  reste  stationnaire  ou 
ne  fait  plus  que  des  progrès  lents.  Sa  durée  est  illimitée,  elle  ne  parait  pas  avoir  de 
tendance  naturelle  à  la  guérison  ;  mais  il  résulte  des  faits  que  nous  connaissons 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  peu!  en  triompher.  Se  ter- 
mine-t-elle  par  la  mort  ?  Je  ne  connais  (pie  le  cas  cité  par  Uippocrate  et  celui  qui 
a  été  rapporté  par  M.  I'ierquin  (1),  dans  lesquels  cette  terminaison  ait  été  obser- 
vée; mais  celui  de  M.  I'ierquin  est  le  même  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  qui 
offre  des  doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic,  et  dans  celui  d'Hippocrate  il  n'est 
pas  sûr  (jue  le  malade  n'ait  pas  été  emporté  par  une  maladie  incidente  sans  rapport 
direct  avec  l'induration ,  de  telle  sorti-  (pie  nous  ne  pouvons  pas  répondre  d'une 
manière  positive  à  cette  question. 

V.  ----  Lésions  anatomiques. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  nous  n'avons  que  des  documents  toul 
à  fait  insuffisants  relativement  au*   lésions  anatomiques.   Dans  le  cas  cité  par 

(1)  Vov.  Ravel,  p.  t86 
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ML  Pierquin,  il  est  dit  seulement  que  le  tissu  cellulaire  était  blanc  ,  compacte,  dur 
comme  s'il  eût  été  comprimé,  et  que  quelques  vaisseaux  lymphatiques  avaient 
acquis  un  volume  plus  considérable  que  dans  l'état  sain. 

Dans  deux  cas  cités  par  Haller  (1),  nous  voyons  une  induration  de  tout  le  tissu 
cellulaire,  de  la  peau,  des  nerfs,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  molles.  Ces  faits 
semblent  promet- que  la  maladie,  après  avoir  envahi  la  peau,  peut  affecter  tous 
les  autres  tissus.  Malheureusement  les  observations  détaillées  nous  manquent ,  cl 
encore  sur  ce  point  nous  restons  dans  le  doute. 

$j  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  réelles.  II  est  inutile ,  par  conséquent , 
d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet.  Je  veux  seulement  ici  rappeler  que  le  sclérème 
est  une  affection  différente  de  la  maladie  des  nouveau-nés,  à  laquelle  on  a  donné 
à  tort  le  même  nom,  et  que  j'ai  décrite  sous  celui  ftœdème  des  nouveau-nés.  Il 
me  suffira ,  pour  cela ,  de  reproduire  ce  que  je  disais,  en  1S46  ,  à  propos  de  la 
première  publication  de  M.  Thirial  (2)  : 

«  Suivant  cet  honorable  confrère,  j'aurais  eu  tort  de  soutenir  avec  Billard  ,  et  à 
l'aide  de  faits  particuliers,  plus  explicites  que  ceux  de  cet  auteur ,  que  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  sclérème  par  nos  prédécesseurs  présente  deux  lésions  très 
distinctes,  qui  n'ont  aucun  rapport  l'une  avec  l'autre,  et  qui,  par  conséquent, 
doivent  être  séparées  nettement  dans  le  cadre  nosologique.  Pour  moi ,  en  effet ,  il 
existe  d'une  part ,  une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  l'œdème ,  et ,  de 
l'autre,  une  altération  du  tissu  adipeux,  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  enfants 
agonisants,  quelle  que  soit  leur  maladie,  et  bien  plus  souvent  sur  les  cadavres, 
cette  altération  n'étant  survenue  qu'après  la  mort. 

.>  Pour  soutenir  son  opinion,  M.  Thirial  cite  deux  faits.  Dans  le  premier,  il  est 
question  d'un  nouveau-né  qui,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  a  présenté  l'en- 
durcissement adipeux  deux  jours  avant  la  mort.  Or  ce  fait  ne  me  paraît  prouver 
qu'une  chose,  c'est  que  cette  lésion  anatomique  peut  se  montrer  un  peu  plus  long- 
temps avant  la  terminaison  fatale  qu'on  ne  le  pense  généralement,  quoiqu'un  petit 
nombre  de  faits  du  même  genre  aient  déjà  été  observés. 

»  Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  adulte  qui  a  offert  une  induration  des  parties 
molles,  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  absolument  aucune 
ressemblance  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  d'oedème  des  enfants  nouveau- 
nés.  Dans  ce  cas,  nous  trouvons,  en  effet,  une  très  grande  pâleur,  et  les  nouveau- 
nés  affectés  d'oedème  sont  d'un  rouge  lie  de  vin  pendant  une  grande  partie  de  la 
maladie;  ils  ne  deviennent  pâles  qu'à  la  fin.  La  maladie,  chez  la  jeune  fille  observée 
par  M.  Thirial,  a  envahi  d'abord  le  cou,  et  l'affection  des  nouveau-nés  commence 
par  un  œdème  des  pieds,  comme  tous  les  œdèmes  généraux.  Je  pourrais  signaler 
d'autres  différences:  mais  j'aime  mieux  tirer  quelques  raisons  péremptoires  de 
l'étude  de  l'œdème  des  nouveau- nés. 

o  M.  Thirial  veut  que  cette  affection  soit  une  induration  de  la  peau,  que  celle 
induration  de  la  peau  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  que  toutes  les  autres 

(1)  Opéra  omniu  minora,  t.  111,  Lausanne,  1768;  Opuscula  pathologica,6bs.  62. 
2)  Areh.  gén.  deméd.  (BuU. ,  Corresp.),  4e  série,  t.  X,  p.  365,  mars  1816. 
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altérations,  ainsi  <|uc  les  symptômes  qui  leur  correspondent,  n'en  soient  que  les 
conséquences.  S'il  en  était  ainsi,  on  venait  d'abord  apparaître  cette  induration 
de  la  peau,  puis  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  enfin  l'œdème, 
qui,  d'après  M.  Thirial,  n'est  qu'une  complication.  Or  il  y  a  une  expérience  bien 
simple  à  faire,  c'est  de  suivre  un  petit  malade  pendant  tout  le  cours  de  l'affection. 
Pendant  plus  de  la  moitié  de  la  maladie,  M.  Thirial  verra  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
lésion  de  la  peau,  que  ce  tégument  est  partout  très  souple,  fortement  coloré  ;  qu'il 
se  laisse  soulever,  qu'il  glisse  sur  les  parties  sous-jacentes;  qu'il  n'y  a,  en  un  mot, 
rien  qui  ressemble  à  l'endurcissement  adipeux  que  les  enfants  affectés  de  muguet, 
de  ^pneumonie,  etc.,  présentent  parfois,  dans  les  derniers  moments,  aussi  bien 
que  ceux  qui  sont  affectés  d'oedème.  Aux  pieds,  aux  mains,  peut-être  aux  jambes, 
la  peau  est  plus  tendue,  il  es!  plus  difficile,  par  conséquent,  de  la  faire  glisser  sur 
les  tissus  sous-jacents;  mais  il  est  si  aisé  de  s'assurer  que  cette  tension  est  due  à 
l'œdème,  qu'il  ne  faut  pour  cela  qu'une  simple  inspection.  D'ailleurs,  et  cette  re- 
marque est  capitale,  on  verra,  après  la  mort,  un  certain  nombre  de  parties  entière- 
ment libres  de  tout  endurcissement  adipeux,  dans  les  cas  où  cet  endurcissement 
sera  survenu  comme  phénomène  ultime.  » 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  on  ne  peut  faire  sur  ce  point  que  des  suppo- 
sitions. M,  Forget,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  chorionitis,  a  été  d'abord  porté  à  la 
regarder  comme  une  inflammation  de  la  peau.  Mais  ce  n'est  qu'avec  réserve  qu'il 
a  émis  cette  opinion,  qui  n'est  pas  partagée  par  les  autres  auteurs.  Je  n'insisterai 
pas,  par  conséquent,  sur  cette  question  encore  insoluble. 

Pronostic.  D'après  ce  que  nous  a\ons  \u  plue  haut,  la  maladie  est  beaucoup 
moins  grave  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  les  symptômes  et  d'après  l'étendue, 
souvent  considérable,  de  l'induration.  En  supposant  que  les  cas  cités  par  llaller 
soient  de  la  même  nature  que  ceux  qui  ont  servi  a  la  description  précédente. 
on  peut  admettre  que  la  maladie  prend  un  degré  de  gravité  très  grand  lors- 
qu'elle envahit  les  organes  profonds  dont  le  jeu  doit  être  nécessairement  en- 
travé. 

§  VU    —  Traitement. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  de  celle  affection,  parce 
que  les  diverses  moyens  qu'on  lui  a  opposés  n'ont  généralement  été  mis  eu  usage 
que  dans  des  cas  isolés,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  des  conclusions 
générales. 

Lès  émissions  Sanguines  n'ont  guère  été  employées.  Dans  un  des  cas  cités  par 
M.  Pierquin,  on  a,  il  est  vrai,  appliqué  un  très  grand  nombre  de  sùngsïtes  ('295  en 
trente  jours),  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'existence  de  la  maladie  particu- 
lière qui  nous  occupe  n'est  pas  parfaitement  démontrée  dans  ce  cas.  On  a  bien 

rarement  eu  recours  à  la  saignée  générale.   Le  malade  observé  par  Strambio  fut 
saigné  au  début  de  sa  maladie,  mais  sans  résultat. 

On  a  naturellement  eu  recours  aux  mdùrifiques.  Us  n'ont,  en  général,  pas  eu  de 
grands  sucres.  M.  le  docteur  CatanoVè,  après  les  avoir  inutilement  employés,  ainsi 
que  les  fumigations  faites  avec  la  vapeur  du  vinaigre,  eul  recours  aux  fumiga- 
tions sulfureuses,  dont  il  administra  ISO  consécutivement  Sons  leur  influence,  la 
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menstruation  supprimée  ne  tarda  pas  à  reparaître,  et  fut  enfin  complètement  réta- 
blie. L'amélioration  suivit  les  progrès  de  sa  réapparition. 

Les  bains  de  vapeurs  ont  été  aussi  mis  en  usage,  ainsi  que  les  bains  simples,  les 
frictions,  les  onctions  adoucissantes,  les  narcotiques,  les  fomentations,  et,  en  gé- 
néral, tout  ce  qui  tend  à  assouplir  la  peau  ;  mais  les  faits  prouvent  que  ces  moyens 
sont  tout  à  fait  secondaires  et  ne  servent  que  comme  adjuvants. 

Préparations  mercurielles.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  administrées 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Quelquefois 
elles  ont  parfaitement  réussi,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Strambiô.  Après  un 
traitement  dans  lequel  l'emploi  du  kermès  et  des  frictions  avec  l'âxonge  n'avait 
réussi  qu'à  procurer  une  légère  amélioration,  le  calùmel  fut  donné  à  la  dose  crois- 
sante de  0,60  grammes  jusqu'à  1  gramme  et  demi,  et  même  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  il  survint  bientôt  une  éruption  générale  d'eczéma  hydrargy- 
rique,  que  Sirambio  prit  pour  une  crise,  et  le  malade  fut  complètement  guéri. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'emploi  du  mercure  a  paru  aggraver  la  maladie; 
ce  n'est  donc  qu'avec  précaution  et  en  suivant  attentivement  ses  effets  qu'on  devra 
le  mettre  en  usage. 

Emménagogws.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  survenait  parfois  après  la  sup- 
pression des  règles  ou  une  diminution  considérable  dans  ce  llux  périodique,  et,  d'un 
autre  côté,  que,  dans  ces  mêmes  cas,  l'amélioration  coïncidait  avec  leur  réappari- 
tion. Les  emménagogues  sent  donc  formellement  indiqués.  Mais  je  n'entrerai  pas 
ici  dans  le  détail  de  leur  administration,  car  je  n'aurais  rien  à  en  dire  qui  n'ait  été 
déjà  exposé  au  sujet  de  X aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée  (1). 

Les  purgatifs  et  les  diurétiques  paraissent  avoir  eu  de  bons  effets  dans  cer- 
tains cas  ;  mais  je  me  contente  de  les  mentionner,  attendu  que  les  recherches  ne 
sont  pas  encore  suffisantes  sur  ce  point.  J'en  dirai  autant  de  la  médication  alca- 
line. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  de  cette  singulière  affec- 
tion. A  mesure  que  les  faits  se  multiplieront,  nous  aurons  sans  doute  des  données 
plus  précises  et  plus  complètes. 
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L'histoire  des  syphilides  présente  un  très  grand  intérêt,  non  seulement  parce 
qu'elle  renferme  le  diagnostic  souvent  difficile  d'affections  cutanées  qui  exigent 
une  médication  toute  particulière,  mais  encore  parce  qu'elle  louche  à  toutes  les 
grandes  questions  soulevées  à  propos  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Les  syphilides 
sont,  en  effet  ,une  expression  qui  ne  saurait  tromper  ,  de  cette  syphilis  infectant 
toute  l'économie  animale,  que  les  médecins  ont  si  fréquemment  l'occasion  d'ob- 
server. Aussi  ai  je  pensé  qu'avant  de  passera  leur  description,  il  convenait  de 
dire  quelques  mots  de  la  syphilis  en  général;  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible, 

t)  Voy.  tes  articles  consacrés  à  ces  maladies. 
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dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  d'entrer  dans  tons  les  détails  que  com- 
portent les  nombreuses  et  difficiles  questions  que  je  vais  agiter,  j'ai  cru  qu'un  court 
exposé  des  faits  principaux  ne  serait  pas  sans  utilité. 

ARTICLE  Ie'. 
CONSIDÉRATIONS  SUR   LA   SYPHILIS  EN   GÉNÉRAL. 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  sujet  important  qui  va  nous  occuper,  il 
faut  se  demander  si  la  syphilis  existe  réellement.  Cette  question  paraîtra  oiseuse 
au  premier  abord,  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  puisque  quelques  auteurs 
ont  nié  l'existence  de  celte  affection  comme  maladie  particulière,  qu'ils  ont  ratta- 
ché les  accidents  primitifs  à  des  lésions  de  nature  non  spécifique  ,  et  qu'ils  ont  at- 
tribué les  accidents  secondaires  et  tertiaires  à  l'usage  du  mercure.  Cette  théorie  fut 
soutenue  dans  un  mémoire  anonyme  publié  en  1811,  et,  en  1826,  A.-J.-L.  Jour- 
dan  (1)  la  développa  et  accumula  les  preuves  en  sa  faveur.  Aujourd'hui  que  l'em- 
ploi du  mercure  convenablement  dirigé,  celui  de  l'iodure  de  potassium ,  et  par-des- 
sus tout  l'étude  beaucoup  plus  attentive  et  plus  complète  des  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  la  syphilis  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  l'histoire  de  celle  affection, 
on  ne  peut  plus  douter  un  seul  instant  de  son  existence  comme  maladie  spéciale, 
et  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point. 

La  seconde  question  qui  se  présente  est  la  suivante  :  Existe-t-il  unvirussi//>/ii- 
litique,  et  de  quelle  nature  est  ce  virus?  Si  la  syphilis  est  une  affection  spéciale, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  admettre  l'existence  d'un 
virus  que  l'inoculation  ,  tant  de  fois  pratiquée  dans  ces  dernières  années  ,  démon- 
tre d'ailleurs  surabondamment.  Au  reste,  l'existence  de  ce  virus  est  aujourd'hui 
généralement  admise  ,  et  toute  discussion  à  ce  sujet  sciait  inutile.  Quant  à  la 
nature  du  virus,  on  a  renoncé  à  la  chercher,  toutes  les  investigations  ayant  été 
infructueuses. 

Mais  il  est  un  autre  point  qui  se  rattache  à  cette  question ,  et  sur  lequel  on  est 
loin  d'être  d'accord  comme  sur  le  précédent.  N'y  a-t-il  qu'un  se///  virus  syphi- 
litique qui  donne  lieu  à  toutes  les  affections  vénériennes? 

\\ant  que  Balfour  ,  Duocan  et  Tode  eussent  traité  cette  question,  on  n'émettait 
guère  <le  doutes  à  cet  égard.  Toute  maladie  contractée  par  un  coït  impur  était  une 
affection  syphilitique.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  élevèrenl  quelques  objec- 
tions contre  cette  manière  de  voir,  et  Benjamin  Bell  sépara  complètement,  sous  le 
rapport  de  la  nature  de  la  maladie  ,  la  blennorrhagie  des  chancres.  Le  premier,  il 
constata,  entre  autres  faits  ,  que  l'inoculation  de  la  matière  gonorrhéique  n'a  ja- 
mais produit  de  chancres.  31.  Ricord,  dans  ces  dernières  années  (2),  a  défendu 
cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  n'esl  pas  une  maladie  syphili- 
tique; elle  ne  s'inocule  pas.  On  a  vu  ,  il  est  Mai  ,  quelquefois  l'inoculation  du  pus 
blennorrhagique  produire  un  chancre  ,  mais  c'est  qu'il  existait  alors  un  chancre 
dans  l'intérieur  du  canal.    En  outre  ,  JM.  Ricord  n'admet  pas  que  les  accidents  se- 

i)  Traité  complet  des  malaâ.  vénér. y  Paris ■  1826. 

(2)  Voy.  Traité  des  malad.  vénér.  Paris,  is.ts.  •  -  Noles.au  Trailédela  malad.  vénér,, 
par  J.  Hunier;  Paris,  1852.  —  Leçons  clin,  (dans  divers  journaux).  —  Lettres  sur  te  sy- 
philit  [Unù  n  méd,,  I8!»0  e(  1881). 
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»  ondaircs  ou  tertiaires  de  la  syphilis  puissent  succéder  ii  une  simple  blennorrha- 
gie,  et  il  professe  tpie,  dans  les  cas  où  il  a  paru  en  être  ainsi ,  ou  bien  il  avait  existé 
un  chancre  inaccessible  à  l'exploration  ,  ou  bien  ,  ce  qui  est  plus  fréquent  et  ce  dont 
il  a  cité  de  nombreux  exemples,  il  y  avait  eu  un  chancre  ailleurs,  soit  h  l'anus,  soit 
dans  la  bouche,  soit  dans  un  autre  point ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare. 

M.  Cazenave,  qui,  parmi  les  modernes  (l),estundeceux  qui  ont.  défendu  l'opinion 
contraire  avec  le  plus  de  talent,  a  opposé  aux  faits  cités  par  M.  Ricord  des  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  qui  ont  vu  des  sujets  divers  être  affectés  isolément  de  chan- 
cres ou  de  blcnnorrhagies  après  avoir  communiqué  avec  la  même  femme ,  et  sur- 
tout il  a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  faits,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
et  dans  lesquels  on  voit  apparaître  des  syphilides,  bien  que  l'on  ne  trouve  d'autre 
maladie  antécédente  qu'une  blennorrhagie.  Enfin  on  a  cité  des  cas,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut ,  dans  lesquels  l'inoculation  a  produit  la  pustule  caractéristique  du 
chancre,  quoiqu'on  ne  put  découvrir  qu'une  blennorrhagie. 

On  voit  que  cette  question  offre  de  très  grandes  difficultés.  Je  ne  crois  pas  que 
les  faits  de  contagion  opposés  à  M.  Ricord  aient  une  bien  grande  valeur;  il  suffit, 
en  effet ,  de  lire  les  observations  pour  voir  qu'elles  ont  été  recueillies  avec  une 
grande  légèreté.  Cette  circonstance,  que  les  syphilides  se  reproduisent  fréquem- 
ment après  l'existence  reconnue  d'une  simple  blennorrhagie,  a  plus  d'importance, 
car  il  est  difficile  d'admettre  que  ,  dans  le  nombre  considérable  de  cas  observés 
sous  ce  point  de  vue  ,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  soit  un  exemple  de  chancres 
non  observés  ou  larvés.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  encore  une  démonstration  sans 
réplique,  et  les  cas  dans  lesquels  M.  Ricord  a  trouvé  des  traces  d'un  chancre  in- 
duré qui  avait  passé  inaperçu  ou  qui  avait  été  dissimulé  sont  de  nature  à  rendre 
très  circonspects  les  médecins  dans  leur  jugement  en  pareille  matière,  d'autant 
plus  que  depuis  que  les  recherches  se  font  avec  plus  de  précision  ,  les  cas  de  pré- 
tendue blennorrhagie  simple  syphilitique  deviennent  ,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Ricord  (2),  tout  à  fait  rares. 

Les  faits  les  plus  concluants  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de  M.  Cazenave 
sont,  sans  contredit ,  ceux  dans  lesquels  l'inoculation  ayant  été  pratiquée  avec  du 
pus  blennorrhagique  ,  et  l'existence  d'un  chancre  ayant  été  recherchée  avec  soin 
et  vainement,  la  pustule  caractéristique  s'est  développée.  Ici  la  réponse  de  M.  Ri- 
cord a  paru  insullisante.  Il  dit  qu'il  existait  un  chancre  larvé  ;  mais  on  lui  répond 
que  c'est  justement  l'existence  de  ce  chancre  larvé  qu'il  faudrait  démontrer,  au 
lieu  de  l'invoquer  comme  réelle.  Reconnaissons  cependant  que,  dans  les  cas  où 
l'investigation  a  été  complète,  les  faits  lui  ont  donné  raison. 

II  est,  comme  on  le  voit,  bien  difficile  de  se  prononcer.  Contentons-nous  donc 
de  remarquer  de  nouveau  que  les  cas  douteux  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  ce 
dont  il  faut  faire  honneur  à  l'observation  beaucoup  plus  attentive  de  M.  Ricord, 
qui  a  signalé  les  nombreuses  causes  d'erreur,  et  a  rendu  ainsi  un  véritable  service 
à  la  science. 

Une  autre  manière  de  voir  a  été  défendue  par  M.  Baumes  (3).  Cet  auteur  pense 
que  la  blennorrhagie,  aussi  bien  que  le  chancre,  est  due  à  un  virus,  mais  que  ce 

(1)  Trait,  des  syphilides.  Paris,  18i3. 

(2)  Lettres  sur  la  syphilis  [Union  me'd.,  mars  1850). 

(3)  Précis  théor.  et  prat.  sur  les  malad.  vcne'r.,  18  40. 
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virus  est  différent  du  virus  chancreux,  ou  plurôt  qu'il  y  a  deux  degrés  d'un  même 
viras.  Faible,  If  virus  produit  une  blennorrbagie  qui  se  reproduit  ensuite  avec 
ses  caractères  propres  ;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitiques.  Mais, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  M),  <■  les  faits  d'inoculation  et  de  conta- 
gion que  nous  avons  déjà  cites  s'opposent  à  ce  que  l'on  admette  sans  restriction 
les  conclusions  de  31.  Baumes,  et,  de  plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  (pie  l'a  fait 
M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  il  survient  des  syphilides,  celles-ci  ne  diffèrent 
nullement,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  hlennorrliagie  antécédente  ou  par 
un  chancre.  » 

Avant  d'aborder  l'histoire  de  la  syphilis  en  générai,  je  dois  ajouter  quelques 
mots  à  ces  considérations,  et  agiter  une  dernière  question.  La  syphilis  est-elle  une 
maladie  inconnue  des  anciens,  <m  a-t-elle  existé  de  tonte  antiquité?  Lorsque  les 
navigateurs  espagnols  revinrent  en  Europe  après  la  découverte  de  l'Amérique,  il 
existait  une  véritable  épidémie  syphilitique.  Le  mal  avait  pris  la  plus  grande  exten- 
sion, et  il  était  généralement  si  grave,  qu'il  frappa  les  populations  de  terreur. 
Jusque-là  on  n'avait  observé  que  des  cas  isolés  d'affections  des  parties  génitales  ou 
d'autres  points  du  corps,  qui  présentaient  des  symptômes  d'apparence  syphilitique, 
et  on  les  avait  rapportés  à  des  affections  ordinaires  et  plus  ou  moins  bien  connues. 
Ce  ne  fut  qu'en  présence  d'un  grand  nombre  de  malades  offrant  des  phénomènes 
semblables  et  accusant  la  même  cause,  que  les  médecins  purent  saisir  la  spécificité 
de  la  maladie,  et  reconnaître  son  origine.  Mais  ces  cas  isolés  n'existaient  pas  moins. 
et  M.  Cazenave,  dans  son  important  travail,  lésa  signalés  de  telle,  manière,  qu'après 
la  lecture  de  son  Truite  des  syphilides,  il  ne  peut  guère  rester  de  doutes  sur 
l'existence  de  la  maladie  dans  l'antiquité.  Il  en  a  trouvé  des  traces  dans  les  écrits 
d'Hippocrate,  de  Galion,  d'Avicenne  et  d'Albucasis,  et  il  a  trouvé  les  premières 
descriptions  satisfaisantes  dans  Michaël  Scott,  Gariopont,  Roger  de  Parme,  et 
Guillaume  de  Salicét. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Voici  la  définition  donnée  par  M.  Ricord  (2)  :  «  Dans  l'ignorance  ou  Dont 
sommes  de  la  nature  du  virus  syphilitique,  la  définition  de  la  maladie  ne  peut  être. 
dit-il,  qu'un  tableau  abrégé  de  ses  principaux  symptômes.  La  sxphilis  est  une 
maladie  qui  paraît  aujourd'hui  propre  à  l'espèce  humaine,  mais  non  spontanée  chez 
elle.  Due  à  l'action  d'un  \irus  qui  en  est  la  cause  spécifique,  sinegua  non,  et  fata- 
lement contagieux  dans  des  conditions  données,  elle  se  développe  toujours  là  où 
la  cause  a  été  développée,  et  produit  différents  ordres  d'accidents  :  les  uns,  /ni)/ii- 
tifs,  directs,  se  développent  au  lieu  même  où  agil  la  cause  ;  les  autres  successifs, 
indirects,  paraissent  consécutivement  en  rester  là,  ou,  infectant  l'économie,  pro- 
duisent une  diathèse  qui,  après  un  temps  d'incubation  déterminé,  donne  lieu  fa- 
talement ;i  la  manifestation  d'accidents  (pie  nous  diviserons  en  deux  groupes  :  les 
uns,  plus  précoces,  accidents  secondaires  ;  les  autres,  plus  ou  moins  tardifs,  oen- 
dents  tertiaires  ;  les  uns  et  les  au  très  non  inoculables.  La  syphilis,  dans  ses  différentes 

i     Revue  des  derniers  travaux  sur  les  syphil.   Arch.  gén.  de  mc<i.,  juin  1843). 
.'    Voy,  I  ourtiu,  /.  ons  cliniques  île  M.  fhoord  Journal  dei  cannais.  mrdic.-chir.,  lep 
tembre  1846). 
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phases,  nécessite  le  plussouv  eut  une  médication spécifique, ou touiaumoinsspéciale.  » 
J'ai  voulu  donner  cette  définition  sans  y  rien  changer,  parce  qu'elle  résume  la 
doctrine  de  M.  Ricord.  Voici  maintenant  les  réflexions  qu'elle  fait  naître.  On  voit 
que  M.  Ricord  laisse  dans  le  doute  l'origine  de  la  syphilis,  mais  aussi  qu'il  se  pro- 
nonce sur  la  non-spontanéité  de  sa  production  actuellement.  Relativement  à  cette 
dernière  proposition,  je  dirai  que  le  l'ail  n'esl  pas  aussi  bien  prouvé  que  parait  le 
croire  M.  Ricord.  Sans  doute,  dans  les  cas  que  nous  voyons  passer  sons  nos  yeux, 
la  contagion  se  retrouve  facilement  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  dans  les  con- 
ditions de  misère,  de  malpropreté  et  de  débauche  dans  lesquelles  vivent  certains 
sujets,  la  maladie  ne  peut  jamais  se  développer  spontanément?  Il  est  certain  que 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  indéterminée.  Pourquoi  le  même  effet  ne  se  re- 
produirait-il pas  dans  les  mêmes  circonstances  ? 

M.  Ricord  admet  sans  aucune  hésitation  le  virus  syphilitique  et  la  contagion  ; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  ne  croit  la  contagion  possible  que 
lorsqu'il  existe  une  forme  particulière  de  la  syphilis  :  le  chancre  primitif.  Nous  le 
voyons,  en  effet,  compléter  ici  sa  pensée  en  déclarant  que  les  accidents  secondaires 
et  tertiaires  ne  sont  pas  inoculables.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  pré- 
cédemment à  propos  de  Pinoculabilité  exclusive  du  chancre.  Quant  à  la  non-ino- 
culabilité  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  j'en  ai  également  parlé  dans  le 
même  article  et  j'ai  cité  surtout  les  faits  rassemblés  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1) 
pour  démontrer  que  l'opinion  de  M.  Hicord  est  trop  exclusive. 

Reste  un  point  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  et  assez  intéressante. 
Dans  la  définition  de  M.  Ricord,  on  voit  que  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis 
m'  développent  au  lieu  même  où  agit  la  cause,  et  que  ces  accidents  primitifs  sont 
nécessaires  pour  qu'il  y  ait  infection.  A  cela  on  a  fait  plusieurs  objections.  Ayant 
traité  cette  question  ailleurs  (2),  je  me  contenterai  de  reproduire  le  passage  dans 
lequel  elle  a  été  discutée  :  «  La  distinction  entre  les  symptômes  primitifs  et  les 
secondaires  se  montre,  disais-je,  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  jour- 
nellement sous  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un  doute;  mais  tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  appelle  h  période  d'incubation.  On 
sait  que  les  symptômes  primitifs  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la 
contagion,  qu'il  se  passe  quelquefois  un  temps  assez  long  entre  le  contact  infectant 
et  celui  où  apparaissent  ses  résultats  morbides.  Que  se  passe-t-il  donc  alors?  Plu- 
sieurs auteurs,  et  en  particulier  M.  Ricord ,  pensent  que  les  symptômes  primitifs, 
le  chancre,  les  pustules  muqueuses,  sont  d'abord  des  altérations  locales,  et  que  ce 
n'est  qu'après  une  certaine  durée  de  ces  symptômes  que  le  virus  est  absorbé  de 
manière  à  produire  une  infection  générale.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Caze- 
nave  :  suivant  lui,  il  y  a  d'abord  absorption  générale,  absorption  mystérieuse,  dont 
les  voies  nous  sont  inconnues,  mais  dont ,  suivant  lui ,  l'existence  nous  est  démon- 
trée par  le  raisonnement  et  par  l'analogie.  «  Lorsque,  dit-il,  par  suite  du  coït,  un 
»  contact  infectant  a  eu  lieu,  il  n'y  a,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  aucun 
»  phénomène  appréciable,  et  cet  état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  tra- 
»  duit  par  des  symptômes  extérieurs,  soit  un  chancre,  soit  une  hlennorrhagic.  Les 
»  choses  se  passent  absolument  de  même  lors  de  l'inoculation  ;  la  piqûre  se  guérit, 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1833.  Notions  préliminaires. 

(2)  Mém.  cité(Arch.  gén,  de  mc'd.,  4e  série,  18*:î,  t.  II,  p.  186). 
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»  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  très  variable  que  le  point  contaminé  devient  le 
»  siège  des  lésions  qui  présentent  un  caractère  spécial...  lien  est  de  même  de  la 
»  variole,'  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  l'époque  de  l'infection  et  celui  de  la 
»  manifestation  des  principaux  symptômes.  Il  en  est  de  même  dans  la  rage  ;  la  plaie 
»  produite  par  la  morsure  se  guérit ,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les 
«  phénomènes  qui  trahissent  la  maladie.  Enfin,  dans  tous  ces  cas,  entre  le  moment 
»  delà  contagion  et  celui  de  l'apparition  des  symptômes,  il  y  a  une  période  dans 
»  laquelle  on  n'observe  rien,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation,  et  ce  caractère, 
»  commun  à  toutes  les  maladies  virulentes  ,  est  inséparable  de  la  syphilis.  » 

«  Quant  à  l'évolution  prompte  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inoculation  artificielle 
chez  un  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est  déjà  manifesté,  elle  ne  saurait  servir 
à  conclure,  suivant  M.  Cazenave,  que  le  chancre  est  une  affection  toute  locale  :  car 
déjà  l'infection  générale  existe,  et  il  est  tout  naturel  qu'en  quelque  lieu  qu'on  porte 
le  pus  virulent ,  il  agisse  sans  délai ,  puisque  alors  toutes  les  parties  du  corps 
sont  dans  les  conditions  nécessaires  au  développement  du  chancre.  Enfin  ,  pour 
dernière  preuve,  M.  Cazenave  rappelle  l'existence  des  bubons  d'emblée,  dont  on 
a  cité  des  exemples,  et  sur  lesquels  M.  de  Castelnau  a  récemment  fait  des  recher- 
ches fort  intéressantes.  » 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  dans  un  semblable  débat,  et  cependant  il 
serait  bien  important  de  savoir  d'une  manière  positive  à  quoi  s'en  tenir,  puisque  , 
suivant  qu'on  partage  l'une  des  deux  opinions  soutenues  par  31.  Ricord  et  par 
M.  Cazenave,  on  met  en  usage  un  traitement  fort  différent.  Avec  le  premier,  en 
effet,  on  se  contentera  de  traiter  les  symptômes  locaux  primitifs,  attendant ,  pour 
agir  sur  l'économie  tout  entière,  que  les  principaux  accidents  secondaires  se  soient 
déclarés,  ou  du  moins  que  l'induration  du  chancre  soit  venue  annoncer  l'existence 
de  cette  infection;  avec  le  second,  au  contraire,  on  devra  regarder  comme  l'ex- 
pression d'une  infection  générale  tous  les  accidents  primitifs,  même  la  blennor- 
rhagie,  et  faire  subira  ceux  qui  les  présentent  un  traitement  mercuriel. 

.le  dirai  donc  que  les  preuves  apportées  par  M.  Cazenave  ne  me  paraissent  pas 
à  l'abri  de  toute  objection,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  qu'un 
traitement  général,  administré  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs  ,  préserve 
des  accidents  secondaires.  Sans  doute  M.  Cazenave,  en  étudiant  les  syphilides,  a 
réuni  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  elles  se  sont  déclarées  chez  des  su- 
jetsqui  n'avaient  pas  subi  de  traitement  mercuriel,  ou  qui  avaient  été  sonnais  à  un 
traitement  insuffisant  ;  mais  le  nombre  des  sujets  qui  sont  dans  ces  conditions  est 
si  grand,  qu'il  n'y  a  rien  là  d'étonnant;  il  faudrait  (pie  nous  pussions  avoir  la  con- 
tre-partie de  ce  fait,  c'est-à-dire  qu'on  nous  présentai  un  assez  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  axant  élé  administré,  les  accidents  se- 
condaires ne  se  sont  pas  manifestés,  el ,  sur  ce  point  ,  nous  ne  sommes  pas  encore 
suffisamment  informés.  Ces  considérations  s'appliquent  bien  plus  à  la  blennorrha- 
gie  qu'au  chancre.  On  conçoit  très  bien  ,  en  elfel  ,  que  dans  le  trailemenl  de  ce 
dernier,  on  soit  bien  plus  porté  à  recourir  au  traitement  mercuriel,  la  production 
des  symptômes  secondaires  ,  après  l'ulcère  primitif,  étant  un  fait  évident  pour  tout 
le  monde.  L'opinion  de  M.  llicord  me  paraît  donc  devoir  être  admise.  Je  me  suis 
du  reste  expliqué  sur  ce  point  en  parlant  du  chancre  (I). 
(I)  Voy.  article  chancre. 
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Les  noms  donnés  à  la  syphilis  sont  nombreux.  On  l'a  désignée  sous  la  déno- 
mination de  lues  venerea ,  pudendagra,  mentulagra,  lues  syphilitica ,  morbus 
venereus,  et  suivant  qu'on  a  accusé  tel  ou  tel  peuple  de  l'avoir  le  premier  pro- 
pagée, on  lui  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain ,  mal  français,  américain^ 
espagnol,  etc. ,  etc. 

§  II.  —  Symptômes. 

Il  est  évident  cpie  je  ne  dois  pas,  dans  cet  article,  chercher  à  décrire  les  sym- 
ptômes de  la  syphilis.  Je  dois  me  borner  à  faire  connaître  les  divers  groupes  de 
symptômes  qui  se  présentent  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  et  à  présenter 
sur  eux  quelques  considérations  générales. 

Autrefois  on  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primitifs  résultant  de  la  conta- 
gion, et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  l'envahissement  de  toute  l'écono- 
mie animale  par  le  virus.  M.  Ricord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Non 
seulement,  en  effet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mais  encore, 
parmi  ces  derniers,  il  en  distingue  qui  se  montrent  plus  tard  que  les  autres,  et  qui 
ont  quelques  caractères  particuliers,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  suivante  : 
1"  accidents  primitifs,  2°  accidents  secondaires,  3°  accidents  tertiaires. 

Aujourd'hui  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée,  et  elle  me 
paraît  trop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas.  Seu  - 
lement  il  se  trouve  un  certain  nombre  d'accidents  syphilitiques  qui  n'ont  pu  en- 
core être  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Us  ne  peuvent  faire  partie  des 
accidents  primitifs,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins  ,  ils  ne 
résultent  pas  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté ,  ils  ne  sauraient  faire 
partie  des  accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptement  après 
la  manifestation  des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques  uns  d'entre  eux  ne  sont, 
d'après  des  recherches  modernes,  que  de  simples  transformations  de  certains  sym- 
ptômes primitifs.  31.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sous  le  nom  de 
symptômes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  rapide  sur  ces  différents 
groupes. 

1°  Symptômes  primitifs.  Je  le  répète,  tous  ceux  qui  devaient  être  étudiés  dans 
cet  ouvrage  l'ont  été  dans  les  volumes  précédents;  qu'il  me  suffise  de  dire  ici  que 
ces  symptômes  primitifs  consistent  uniquement,  pour  quelques  auteurs,  dans  les 
différentes  espèces  de  chancres,  et  que  d'autres  rangent  parmi  eux  la  blennor- 
rhagie. 

2°  Symptômes  successifs  ou  intermédiaires.  On  range  parmi  ces  symptômes  le 
bubon,  qui  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  primitifs,  et  principale- 
ment du  chancre.  Cependant  tout  le  monde  n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
point,  et  un  bon  nombre  d'auteurs  admettent  l'evistencc  des  bubons  d'emblée  (1). 
En  pareil  cas,  le  bubon  serait  un  symptôme  primitif;  mais  je  n'ai  pas  à  m'occu- 
per  de  cette  affection.  Je  me  contente  d'ajouter  que  l'existence  du  bubon  d'emblée 
est  complètement  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  lymphangite  et  les 
abcès  virulents.  Quant  aux  pustules  muqueuses,  aux  pustules  plates,  faut -il  les 
regarder  comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  M.  Cazeoave,  devons-nous 

(1)  Voy.  sur  ce  sujet  un  article  do  M.  de  Castelnau,  dans  les  Arch.  uni.  de  méd.,  3'  série, 
t.  XV,  p.  420, 
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les  placer  parmi  tes syphilides,  c'est-à-dire  parmi  les  symptômes  secondaires?  C'est 
ce  que  je  ne  déciderai  pas  ici  ;  les  postules  muqueuses  étant,  eu  effet,  un  sym- 
ptôme syphilitique  trop  important  pour  que  je  n'en  dise  pas  un  mot  à  part,  j'aurai 
à  m'expliquer  sur  ce  poini  dans  l'article  suivant,  où  je  donnerai  rapidement  leur 
histoire. 

3°  Symptômes  secondaires.  Les  symptômes  secondaires  se  montrent  un  certain 
temps  après  les  symptômes  primitifs,  (le  temps  est  très  variable.  Il  est,  en  effet, 
de  plusieurs  années,  ou  seulement  de  quelques  jours,  suivant  les  cas.  On  a  vu  des 
symptômes  secondaires  n'apparaître  qu'après  un  intervalle  de  10,  de  20,  de  30  ans 
et  plus.  Ces  symptômes  sont  :  Y  induration  du  chancre  et  du  bubon,  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux,  les  syphilides,  dont  je  parlerai  plus  loin  ; 
les  diverses  altérations  delà  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosses  nasales,  du 
vagin,  etc.,  dont  j'ai  déjà  parlé;  les  rhagades,  les  végétations,  Viritis,  ['alopécie, 
les  douleurs  névralgiques  vénériennes,  dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  spécialement. 

h"  Symptômes  tertiaires.  Ceux-ci,  quand  l'évolution  de  la  syphilis  est  régulière, 
apparaissent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondaires.  Voici 
l'énumération  qu'en  font  les  auteurs  du  Corripendium  (1)  :  1"  lésions  des  tissus 
fibreux  el  osseux  (périostose,  exoslose,  nécrose,  carie);  2°  gourmes  sous-cutanées, 
sous-muqueuses  et  intermusculaires;  3°  lésions  du  système  musculaire  (convul- 
sions, rétractions,  rigidité,  paralysie)  :  M.  le  docteur  Bouisson  (2)  a  vu  des  tu- 
meurs formées  par  répauchement  d'une  lymphe  plastique  grisâtre,  apparaître 
comme  symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  dans  les  différents  muscles  du  corps,  sans 
en  excepter  ceux  delà  langue  et  des  lèvres  ;  le  traitement  est  celui  des  symptômes 
tertiaires  de  la  syphilis;  h"  lésions  de  la  sensibilité  (douleurs  musculaires  et  ostéo- 
copes,  migraine,  amaurose,  dyspepsie);  5"  sarcocèle  syphilitique;  0°  cachexie  sy- 
philitique (amaigrissement,  atrophie  générale,  phthisie). 

M.  le  docteur  Schutzenberger  (2)  a  vu  des  symptômes  cérébraux  graves  se  pro- 
duire dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  Ils  consistaient  en  vertiges,  trem- 
blements, convulsions  épileptiformcs,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  membres. 
Dans  deux  cas  cités  par  cet  auteur,  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  lit 
promptenieut  disparaître!  ces  accidents. 

Ou  pourrait  adresser  quelques  critiques  à  relie  division,  el  se  demander,  par 
exemple,  pourquoi  on  a  placé  la  névralgie  syphilitique  dans  les  accidents  secon 
claires,  tandis  (pie  la  migraine  est  dans  les  accidents  tertiaires:  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir que  relie  manière  de  grouper  les  s\  niplômes  ne  suil  la  plus  satisfaisante. 

Maintenant  dols-je  décrire  séparément  ces  divers  symptômes?  Je  ne  le  pense 
pas.  Il  nous  suffit,  en  effet,  de  les  avoir  indiqués,  pour  que  ce  que  nous  avons  à 
duc  du  traitement  de  la  syphilis  en  général  suit  facilement  intelligible. 

Mais  je  ne  saurais  passer  outre  sans  dire  un  mol  de  l'ordre  de  succession  de  ces 

divers  symptômes.  Celui  qui  vient  d'être  indiqué  appartient  à  la  syphilis  suivant 
une  marche  régulière,  (lu  a  \u  que  les  choses  se  passaient  ainsi,  dans  un  nombre 
suffisant  de  cas,  pour  établir  solidement  la  règle;  puis,  examinant  les  différents 
faits  qui  se  sont  offerts  à  l'observation,  on  a  vu  parfois  les  symptômes  secondaires 

(l)  Article  Syphilis. 

[S    Qax.  mëd,  de  Pari»(  Juillel  il  août  ixicj. 
I    Gat    méd.  de  Strasbourg,  mars  1850, 
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manquer,  tandis  qu'il  apparaissait  des  symptômes  tertiaires;  d'autres  fois,  au  con- 
Lraire,  la  maladie  s'arrêter  aux  symptômes  secondaires,  et  enfin  tout  le  inonde  sait 
que  les  symptômes  primitifs  existent  souvent  seuls,  et  que,  chez  un  sujet  conve- 
nablement traité,  on  peut  empêcher  l'apparition  de  certains  symptômes  successifs, 
sans  toutefois  le  préserver  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  Lorsque  j'ai 
fait  l'histoire  du  chancre  (1),  j'ai  fait  connaître  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord, 
relativement  au  chancre  induré  ou  chancre  lmntérien  :  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

Syphilis  des  enfants.  11  résulte  des  observations  de  MM.  Trousseau  et  Lasègue  (2), 
que  la  syphilis  des  enfants  ne  se  montre  presque  jamais  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  qu'il  n'y  a  pas  de  succession  régulière  dans  l'ordre  d'apparition  des 
divers  symptômes.  Toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  montrent 
chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et  l'affection  est  chez  eux  beaucoup  plus 
grave  et  souvent  mortelle. 

Je  ne  crois  pas  devoir  tracer  d'une  manière  générale  le  diagnostic  de  la  syphilis. 
C'est  à  propos  de  chaque  symptôme  important  qu'il  faut  chercher  à  distinguer 
l'affection  spéciale  de  toutes  les  autres.  C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  plusieurs  des 
articles  précédents,  et  ce  qu'il  me  reste  encore  à  faire  pour  quelques  accidents 
syphilitiques.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  pronostic. 

§  III.  —  Traitement. 

Je  n'ai  également  que  très  peu  de  mots  à  dire  du  traitement  de  la  syphilis  en 
général.  On  ne  retire  pas,  en  effet,  un  grand  avantage  dans  la  pratique,  de  ces 
considérations  qui  ne  s'appliquent  pas  à  un  état  bien  déterminé.  Je  me  contenterai 
donc  de  signaler  quelques  médications  spécifiques  que  nous  allons,  il  est  vrai,  re- 
trouver quand  nous  présenterons  l'histoire  des  syphilides,  mais  sur  lesquelles  il 
importe  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale. 

Et  d'abord  je  parlerai  du  traitement  mercuriel,  qui  a  rendu  de  si  immenses 
services,  et  qui  cependant  a  trouvé  beaucoup  d'adversaires.  Il  est  évident  aujour- 
d'hui, pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  que  le  traitement  mercuriel  est  le  prin- 
cipal dans  la  cure  de  la  syphilis.  Sans  doute  on  en  a  beaucoup  ahusé  ;  mais,  s'il  y 
a  eu  de  fâcheux  résultats  de  son  emploi,  c'est  presque  toujours  à  l'ignorance  ou  à 
une  extrême  imprudence  qu'il  faut  les  attribuer.  Accuser  le  traitement  mercuriel 
de  produire  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  nous  observons  dans  la 
syphilis,  c'est  méconnaître  les  résultats  delà  plus  simple  ohsenation.  Lorsque,  il 
est  vrai,  le  mercure,  donné  inconsidérément,  produit  de  graves  désordres,  nous 
foyons  survenir  des  phénomènes  qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  produit 
la  syphilis  elle-même  ;  mais  d'abord  il  est  faux  que  ces  phénomènes  soient  com- 
plètement identiques,  et,  en  second  lieu  ,  c'est  là  une  objection  sans  valeur,  puis- 
que, chez  un  assez  bon  nombre  des  sujets  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure,  on  voit 
se  développer  ces  accidents  consécutifs.  D'un  autre  côté,  il  est  sur  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  le  mercure  est  insuffisant  pour  guérir  la  syphilis;  niais  n'en 
est-il  pas  de  même  pour  d'autres  médicaments  dont  l'efficacité  n'est  pas  mise  en 
doute,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple?  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  celle 

(1)  Voy.  art.  Chancre. 

(2)  De  la  xiijiliiliï  constitutionnelle  des  enfants  du  premier  une  (Arch.  (jni.de  med.,  octo- 
bre 1847). 
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question,  dont  la  solution  n'est  pas  douteuse  pour  l'immense  majorité  des  prati- 
ciens, et  que  les  sophismes  n'ont  pu  obscurcir. 

Il  serait  inutile  de  parler  ici  des  diverses  applications  du  traitement  mercuriel  ; 
il  en  sera  question  dans  les  articles  suivants,  à  propos  des  diverses  s\  philides,  comme 
il  en  a  été  question  à  propos  des  autres  symptômes  vénériens  décrits  dans  les  ar- 
ticles antérieurs. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  le  traitement  mercuriel  est  parfois  insuffi- 
sant. En  pareil  cas,  on  a  recours  à  d'autres  moyens,  dont  les  principaux  sont  :  les 
sudori  figues,  Yiodure  de  potassium,  Yiodure  de  fer,  les  tisanes  de  Felz,  d'Ar- 
naud, les  décoctions  de  Zittmann ,  de  Pollini.  Parmi  ces  moyens,  il  n'en  est  pas 
qui  comptent  de  plus  beaux  et  de  plus  nombreux  succès  que  Yiodure  de  potassium. 
(le  n'est  que  depuis  quelques  aimées  que  ce  médicament  est  en  vogue,  et  déjà  il 
est  devenu  familier  à  la  généralité  des  médecins.  On  sait  qu'il  peut  être  administré 
à  la  dose  de  0,50,  1,  2  et  U  grammes,  et  que,  sous  son  influence,  on  voit  ordinai- 
rement disparaître  avec  rapidité  des  exostoses  volumineuses  et  anciennes,  et  se  ci- 
catriser des  ulcères  considérables.  Cette  indication  générale  suffit  ici;  je  trouverai 
plus  loin  l'occasion  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  le  docteur  Gauthier  (1)  n'a  pu  réussir  à  faire  cicatriser  des  ulcères  syphili- 
tiques anciens,  et  accompagnés  d'accidents  graves,  qu'en  élevant  la  dose  de  Piodure 
de  potassium  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

On  a  voulu  substituer  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium  ;  mais  les  recherches 
de  M.  Ibuette  (2)  ont  démontré  non  seulement  l'infériorité  du  bromure,  mais  en- 
core son  inefficacité. 

Il  ne  faut  pas  croire,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'on  doit,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  agir  tout  à  fait  au  hasard,  et  commencer  toujours  par  le  trai- 
tement mercuriel,  pour  passer  ensuite  aux  autres  moyens,  si  l'on  n'obtient  aucun 
succès.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  certains  cas  donnés,  tel  médicament 
réussit  mieux  que  tel  autre.  Ainsi,  dans  les  exostoses,  dans  les  angines  ulcéreuses, 
l'iodure  de  potassium  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  certitude  que  le  mercure, 
tandis  que,  dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  les  syphilides  proprement 
dites,  le  mercure  a  une  efficacité  incontestable,  et  l'iodure  de  potassium  reste  sou- 
venl  sans  effet.  Ce  sont  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  si  l'on  ne  veut  pas  s'ex- 
poser à  des  tâtonnements  fâcheux. 

Dans  les  cas  de  syphilis  invétérée,  M.  le  docteur  Michel  (3)  d'Avignon  associe 
Yeau  de  goudron  à  l'iodure  de  potassium.  Il  pense  que  cette  association  prévient 
tous  les  accidents  que  peut  avoir  l'iodure  et  rend  sou  action  plus  sure.  Il  cit<'  des 
Casdans  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès.  Noici  comment  il  la  dirige, 
t  J'administre,  dît-il,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour, 
en  dissolution,  dans  :(()  grammes  d'eau  de  goudron,  ou  égale  quantité  de  décoc- 
tion de  bourgeons  de  sapin  du  Nord,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  capil- 
laire, que  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée.  Quelques 
personnes  ont  de  la   peine  à  supporter  l'odeur  et  le  goût  du  goudron  :  mais  cette 

première  résistance  une  lois  vaincue,  on  s'y  habitue  aisément.  Ou  se  borne  à  eu 

i)  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  décembre  1840. 
(2)  Gaz.  méd.  tir  Paris,  juin  1850. 

;    itnii.  ,,rn.  de  ""•'•.,  25  ••!  su  [uillel  isit. 
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suspendre  l'emploi  seulement  pendant  quelques  jours  si  le  malade  éprouve  au  début 
des  inalaises,  tels  que  vomissements  ou  diarrhée,  ce  qui,  au  reste,  ne  doit  inspirer 
aucune  crainte.  Le  quinzième  jour,  je  porte  la  dose  de  ce  sel  à  50  centigrammes  ; 
à  la  fm  du  mois,  à  75  centigrammes;  et,  enfin,  à  un  mois  et  demi,  j'arrive  à 
1  gramme  par  jour,  qui  est  mon  nccplus  ultra,  continuant  ainsi  jusqu'à  complète 
guérison,  désapprouvant  ces  hautes  doses  périodiquement  croissantes,  qui  ne  sont 
pas  sans  danger.  « 

Le  docteur  Vicenlc  (1)  regarde  le  bichromate  de  potasse  comme  un  antisyphili- 
tique plus  énergique  et  plus  rapide  que  les  préparations  mercurielles  ;  il  le  donne 
h  la  dose  de  1  gramme  uni  à  l'extrait  de  gentiane  pour  80  pilules  qu'il  fait  prendre 
de  2  à  6  par  jour,  en  y  associant  quelquefois  l'opium.  Ce  médecin  cite  trois  ob- 
servation s  où  les  accidents  tertiaires  les  plus  intenses  se  sont  rapidement  dissipés 
dans  le  cours  de  cette  médication. 

Pour  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  traitement  mercuriel,  M.  Breton- 
neau  (2)  propose  de  l'abréger  et  de  le  compléter  par  l'emploi  de  la  douce-amère  de 
la  manière  suivante  : 

«  On  fait  prendre  au  malade,  chaque  jour,  et  pendant  huit  jours,  une  décoction 
de  8  grammes  de  douce-amère,  prise  dans  l'intervalle  des  repas,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  changer  en  rien  le  régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  10  grammes  en 
décoction.  La  même  dose  est  encore  continuée  pendant  huit  jours.  On  augmente 
ainsi,  chaque  semaine,  de  8  grammes  la  dose  de  douce-amère,  et  l'on  arrive  à  la 
dose  de^O  grammes  par  jour,  que  l'on  continue  également  pendant  huit  jours.  Le 
traitement  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  doses  dans  la 
même  proportion  qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes  par  semaine, 
ri  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  grammes  de  douce-amère  par 
jour.  A  ce  moment  le  traitement  est  complet. 

»  La  douce-amère,  lorsqu'on  atteint  la  dose  de  ki)  grammes  en  décoction  dans 
un  litre  d'eau,  détermine  ordinairement  quelques  élourdissements,  quelque  trouble 
dans  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu'il  convient  de  s'arrêter  et  de  dimi- 
nuer progressivement  les  doses  de  douce-amère.  » 

Pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  mercure,  on  a  encore  employé  Y  opium 
à  haute  dose,  et  la  diète  sèche  ou  diète  arabique  ;  cette  dernière  médication  mérite 
(pie  nous  en  disions  quelques  mots. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  traitement,  que  de 
donner  l'analyse  suivante  d'un  travail  intéressant  dû  à  M.  Tribes  (3). 

«  Diète  sèche  ou  diète  arabique.  On  s'accorde  généralement  à  distinguer  deux 
diètes  sèches:  l'une  dans  laquelle  entre  le  mercure,  l'autre  dans  laquelle  ce  spécifique 
ne  joue  aucun  rôle.  Cette  dernière  réussit  chez  des  sujets  épuisés  par  plusieurs  trai- 
tements mercuriels  complets,  mais  restés  inefficaces.  Ses  heureux  effets  se  font 
aussi  remarquer  dans  les  vieilles  affections  rhumatismales,  scrofuleuses,  goutteuses; 
dans  les  dartres  invétérées,  les  gales  anciennes  que  rien  n'a  pu  dissiper  ;  dans  les 
cas  où  l'on  ne  sait  pas  quelle  est  l'affection  qui  entretient  une  maladie  locale;  lors- 

(1)  Union  méd.,  1 3  décembre  1851. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.,  15  et  30  septembre  1847. 

(3)  Du  traitement  arabique  ou  diète  sèclie.  nic'm.  lu  devant  la  Société  île  mal.  du  Gard 
(extrait  dans  Jour»,  des  conn.  méd.-chir.,  décembre  1    45). 
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qu'il  existe  un  cachexie  entretenant  des  ulcères ,  des  plaies  dont  rien  ne  triomphe; 
dans  beaucoup  d'affections  chroniques,  enfin  ,  qui  font  le  désespoir  de  l'art. 

»  Le  mode  de  traitement  dans  lequel  entre  le  mercure  ,  et  que  l'on  emploie 
contre  les  véroles  opiniâtres,  se  compose  d'un  opial,  d'une  tisane  sudorifique,  d'un 
régime  particulier  et  de  pilules.  C'est  l'administration  ou  la  non-administration  de 
ces  pilules  qui  fait  la  différence  des  deux  diètes  sèches. 

h'oruiulr  des  pilules  arabiques. 


IL  Mercure  coulant  pur. . .  |   ,,   „ 

Sublimé \ 

Séné 4  grain. 


Agaric i  gram. 

Miel 0-  s. 


Ou  réduit  en  poudre,  impalpable  les  substance;  végétales;  le  mercure  coulant  est  éteint 
aussi  parfaitement  que  possible  avec  le  sublimé;  ensuite  avec  du  miel,  on  fait  une.  masse 
pilulaire  qu'on  divise  en  pilules  de  20  centigrammes.  Ces  pilules  sont  prises  au  nombre  de 
deux  par  jour. 

Formule  de  VopicU  arabique. 


x.  Salsepareille 1 50  gram. 

Squine 00  gram. 

Girofles 4  gram. 


Coquilles  de  noisettes  tor- 
réfiées      30  gram. 

Miel Q.  s. 


La  dose  est  de  8  à  16  grammes  matin  et  soir. 

»  Pour  boisson  ,  il  est  accordé  au  malade  un  litre  ou  deux  par  jour  de  tisane  de 
salsepareille,  de  squine  ou  de  gaïac. 

»  Le  régime  auquel  le  traitement  doit  son  nom  de  diète  sèche  ne  consiste  qu'en 
galettes,  raisins  secs,  noix,  pruneaux,  figues  sèches,  amandes  torréfiées.  Les  ali- 
ments ordinaires  sont  entièrement  proscrits. 

»  Les  malades,  à  ce  qu'il  paraît ,  ne  s'accommodent  pas  de  ce  régime  aussi  mal 
qu'on  pourrait  le  croire.  Tout  d'abord  leur  appétit  devient  vprace;  puis  il  diminue 
au  bout  de  quelque  temps,  et  alors  commence  l'impatience  de  voir  cesser  la  mo- 
notonie de  cette  alimentation.  Cependant  les  malades,  étonnés,  dit  l'auteur,  des 
résultats  qu'ils  ont  obtenus,  s*1  montrent  dociles  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  qui 
varie  de  30  à  50  jours. 

»  On  commence  par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule  ,  avec  un  verre  de 
tisane  sudorifique  après;  Copiai  est  pris  une  heure  plus  tard  :  un  second  verre  de 
tisane  l'accompagne;  on  fait  de  même  le  soir.  Le  restant  de  la  tisane  est  pris  dans 
le  courant  de  la  journée,  pendant  ou  après  les  repas. 

»  Dans  l'espace  de  quatre  ans  que  M.  Tribes  a  été  témoin  de  l'emploi  quotidien 
du  traitement  arabique  à  l'hôpital  d'  \i\  ,  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  salivation. 
Quelques  médecins  l'ont  ,  il  est  vrai,  observée  en  ville;  mais  c'était  peu  de  chose 
en  comparaison  des  salivations  ordinaires.  La  diète  sèche  paraîl  modifier  profondé- 
ment les  glandes  salivaires. 

o  Des  analyses  chimiques,  sévèremenl  laites,  expliquent  jusqu'à  un  certain 
point,  dil  l'auteur,  l'innocuité  des  pilules  arabiques,  dans  lesquelles  le  sublimé  pa- 
raîl se  trouver  à  une  dose  si  élevée.  Par  l'effet  du  mélange  intime  du  mercure  cou- 
lant el  du  sublimé  corrosif,  ce  dernier  suhii  une  décomposition  ,  de  sorte  qu'après 
il  n'existe  ni  mercure  naturel  ni  sublimé  corrosif,  mais  un  composé  mercuriel 
nouveau ,  qui  jouit  au  suprême  degré  de  la  propriété  antisyphilitique. 
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»  L'auteur  ne  recommande  pas  le  traitement  arabique  comme  une  méthode 
usuelle;  peu  de  malades  voudraient  s'y  soumettre.  Mais  si  l'économie  est  profon- 
dément atteinte,  si  des  ulcérations  profondes  se  montrent  au  pharynx,  aux  amyg- 
dales, aux  piliers  du  voile  du  palais,  si  la  \ofite  palatine  est  nécrosée  et  cariée,  s'il 
y  a  ozène,  s'il  existe  des  ulcères  à  la  peau  ,  et  surtout  si  ces  phénomènes  ont  résisté 
aux  traitements  ordinaires,  c'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  au  traitement 
arabique,  comme  étant,  d'après  l'auteur,  la  méthode  h  plus  sûre  et  la  plus  efïicace  ; 
et  fréquemment,  ajoute-t-il,  on  aura  lieu  de  s'étonner  des  conséquences  heureuses 
de  son  emploi. 

»  Cette  méthode  curative,  sans  mercure,  donne  également  des  résultats  surpre- 
nants dans  les  affections  graves  de  la  peau  surtout.  » 

Suivant  M.  Miaihe(l),  c'est  au  sublimé  corrosif  qu'il  faut  attribuer  l'action 
médicamenteuse  du  traitement  arabique  dans  la  syphilis. 

Nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  faits  pour  nous  prononcer  définitive- 
ment sur  la  valeur  de  ce  traitement ,  qui  cependant  a  été  vivement  recommandé 
par  plusieurs  médecins ,  et  notamment  par  M.  Payan.  Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est 
qu'il  est  nécessairement  très  difficile  à  suivre  jusqu'au  bout ,  et  qu'il  faut  chez  les 
malades  une  conviction  profonde  de  son  efficacité,  jointe  à  l'expérience  de  l'ineffi- 
cacité des  autres  moyens,  pour  qu'ils  persévèrent.  On  conçoit,  d'ailleurs,  qu'on  ne 
peut  guère  le  proposer  que  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  le*  enfants  à  tu  mamelle.  Dans  un  mémoire  inti- 
tulé de  la  syphilis  chez,  /es  enfants,  M.  Cullerier  (2)  conclut  :  1°  «  que  le  traitement 
individuel  ou  par  la  nourrice  est  insuffisant  par  le  peu  de  mercure  que  contient  le 
lait  ;  qu'il  est  dangereux  par  le  temps  précieux  qu'il  fait  perdre;  2°  que  le  traite- 
ment direct  est  seul  efficace  et  que  le  meilleur  mode  d'administration  du  mercure 
es!  celui  par  l'absorption  cutanée.  »  Voici  comment  ce  médecin  le  dirige  : 

Après  avoir  baigné  l'enfant  plusieurs  fois  à  l'eau  de  son,  il  faut  faire  sur  les 
parois  latérales  de  la  poitrine,  en  remontant  vers  l'aisselle  une  friction  vive  d'on- 
guent napolitain,  un  jour  d'un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé  ,  les  frictions 
doivent  être  faites  doucement  et  prolongées  pendant  plusieurs  minutes;  deux  fois 
par  semaine,  elles  sont  suspendues  et  remplacées  par  un  bain  d'eau  tiède  dans 
lequel  on  ajoute  du  sublimé  corrosif. 

l'ouï'  un  enfant  de  2  mois  à  un  an  ,  onguent  napolitain,  1  gramme  ,  sublimé  2  à 
U  grammes. 

Pour  les  enfants  plus  âgés  on  peut  porter  la  dose  d'onguent  à  2  grammes,  et 
celle  de  sublimé  à  'i. 

ARTICLE  II. 

PLAQUES   MUQUEUSES. 

.l'ai  dit,  à  propos  des  symptômes  secondaires,  qu'il  en  est  un  qui  mérite  une  des- 
cription particulière  :  c'est  celui  qui  esi  constitué  parles  plaques  muqueuses.  Sui- 
vant plusieurs  auteurs  recommandables ,  ce  svinplôme  esl  tantôt  primitif  et  tantôt 
secondaire;  mais  il  résulte  des  recherches  les  plus  récentes,  et  en  particulier  de 

1 1    \ote  sur  le  trait,  arabique  contre  In  syphilis  (Union  méd.,  L9  janvier  IS'»7 
2    Bull,  gén.  de  thér.,  1S  ci  30  niai  is  .2. 
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relies  qui  sont  consignées  dans  un  intéressant  travail  dû  à  MM.  Davasse  et  De- 
ville  (l),  et  de  celles  de  M.  lîassereau  (2),  qui  vient  de  publier  sur  les  affections 
cutanées  syphilitiques  un  ouvrage  conçu  et  exécuté  dans  un  excellent  esprit ,  qu'il 
faut  le  ranger  parmi  les  symptômes  secondaires;  car  si ,  dans  quelques  cas  ,  on  a 
vu  les  plaques  muqueuses  survenir  dans  les  premiers  jours  de  l'infection,  ces  cas 
sont  très  raies,  et  d'un  autre  côté,  les  plaques  succèdent  le  plus  souvent  à  des  chan- 
cres, elles  ne  s'inoculent  pas,  et  sont  fréquemment  le  signe  d'une  syphilis  hérédi- 
taire :  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  présenter  ici  leur  histoire. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  suivante  ,  proposée  par  MM.  Davasse  et  Deville  ,  me  paraît  devoh 
être  adoptée  :  «  Nous  entendons,  disent-ils,  sous  le  nom  de  plaque  muqueuse,  un 
symptôme  syphilitique  particulier,  caractérisé  par  des  élevures  saillantes  plus  ou 
moins  rosées,  d'une  forme  assez  souvent  arrondie,  recouvertes  par  une  surface  res- 
semblant assez  à  une  membrane  muqueuse  ;  elle  siège  au  voisinage  des  ouvertures 
naturelles  du  corps,  surtout  au  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  l'anus,  sur  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne  ,  et  quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps, 
plus  particulièrement  à  la  base  des  ongles,  et  là  où  la  peau  forme  naturellement  des 
plis  en  s'adossant  a  elle-même.  » 

On  a  donné  à  ce  symptôme  syphilitique  un  grand  nombre  de  noms  divers.  Je 
citerai  les  suivants  :  Pustule  muqueuse,  pustule  plate  ;  tubercule  muqueux,  tuber- 
cule plat  ;  pupille  muqueuse;  syphilide  muqueuse;  syphilide  tuberculeuse 
MM.  Deville  et  Davasse  ont  critiqué  ces  diverses  dénominations  ,  et  leur  ont  pré- 
féré celle  de  plaques  muqueuses  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  caractère  de  la  mala- 
die; c'est  la  même  raison  qui  me  la  fait  adopter. 

«  De  toutes  les  expressions  symptomatiques  de  la  syphilis  constitutionnelle,  au- 
cune, disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  peul  être  comparée  aux  plaques 
muqueuses  sous  le  rapport  de  la  fréquence.  »  Celle  proposition  ne  peut  toutefois 
être  regardée  comme  exacte  que  lorsqu'on  considère  la  syphilis  chez  la  femme, 
MM.  Deville  et  Davasse  nous  apprennent,  en  effet,  que  dans  le  sexe  féminin  ils  ont 
trouvé  des  plaques  muqueuses  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  :  mais  tout  le  inonde 
sail  que  les  hommes  \  sont  beaucoup  moins  exposes. 

L'indication  du  siège  de  la  maladie  est  suffisamment  exprimée  dans  la  définition  ; 
je  n'\  reviendrai  pas  ici. 

§  II.  —  Symptomatologie. 

Les  recherches  de  MM.  Deville  et  Davasse,  que  je  dois  citer  à  chaque  instant, 
nous  font  connaître  la  manière  dont  se  développent  les  plaques  muqueuses,  (.es 
auteurs  désignent  les  phénomènes  qui  se  pi  oduisenl  alors  sous  le  nom  d'évolution. 

Ils  ont  noté  que  les  plaques  muqueuses  se  développent  de  dcu\  manières  :  «  Tan- 
tôt, disent-ils,  elles  naissent  d'un  chancre  dont  elles  soni  la  transformation  m 
situ,  comme  dit  M.  Ricord;  tantôl  elles  se  forment  immédiatement  sur  des  sur- 
laces saines,  o  d'où  résultent  les  phénomènes  suivants  : 

l"  Transformation  du  chancre  en  plaque  muqueuse,  Cette  transformation*  a  lieu 

i)  Oes  plaques  muqueuses  [Arch.  gén.  de  méd.%  \a série,  1835,  t.  IX  et  X). 
(2i   iniiir  ,!<■•  affecl  de  la  peau,  sympi,  delà  syphilis,  Paris,  I8S2, 
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du  quinzième  au  quarantième  ou  cinquantième  jour.   La    surface  du  chancre,  de 

grisâtre  qu'elle  était,  devient  bourgeonnante  et  rouge  de  la  circonférence  au  cen- 
tre. Le  cercle  inflammatoire  prend  une  teinte  plus  sombre;  il  s'élargit,  se  tuméfie, 
devient  saillant ,  se  couvre  d'une  pellicule.  Plus  tard,  le  centre  même  du  chancre 
est  envahi,  et  «  il  en  résulte  la  saillie  granuleuse  ,  irrégulière,  recouverte  entière- 
ment de  la  pellicule  membraniforme  qui  constitue  la  plaque  muqueuse  arrivée  au 
dernier  terme  du  développement. 

2°  Développement  spontané.  Ce  développement  n'a  pas  été  étudié  par  MM.  De- 
ville  et  Davasse,  comme  le  précédent.  Tout  fait  croire  que,  dans  ce  cas,  la  plaque 
muqueuse  atteint  promptement  son  plus  haut  degré;  c'est  du  moins  ce  qu'on  est 
porté  à  admettre,  lorsqu'on  voit  dans  quelques  cas,  de  nombreuses  et  larges  pla- 
ques apparaître  un  très  petit  nombre  de  jours  après  l'infection  primitive. 

M.  Bassereau,  quia  bien  observé  ce  développement,  le  décrit  comme  il  suit  : 

De  la  grande  papale  humide  [plaque  muqueuse)  sur  les  régions  saines  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses  (1).  «  Un  point  du  scrotum,  par  exemple, 
ou  de  la  bouche ,  rougit  et  s'étale  circulairement  ;  bientôt  une  sécrétion  de  sé- 
rosité ,  en  quantité  si  petite,  qu'elle  suffit  pour  décoller  l'épidémie ,  mais  non 
pas  pour  le  soulever  sensiblement,  se  l'orme  sur  la  plaque;  le  moindre  frottement, 
l'action  de  se  gratter,  peuvent  déchirer  cet  épidémie  décollé. ,  qu'on  enlève  aussi 
très  facilement  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  L'ëpiderme  étant  enlevé,  on  observe 
une  surface  rouge ,  vive  et  même  saignante,  ordinairement  bordée  par  un  petit 
bourrelet  blanchâtre  formé  par  la  déchirure  circulaire  du  lambeau  épidermique. 

»  Après  ce  premier  travail  de  fluxion  inflammatoire  de  la  peau,  et  le  décolle- 
ment de  l'épiderme,  on  voit  immédiatement  paraître  un  autre  phénomène:  la  sur- 
face malade  de  la  peau  se  couvre  d'une  sécrétion  plastique,  blanchâtre  ,  d'abord 
protégée  par  l'épiderme,  s' enlevant  comme  les  pseudo-membranes,  et  laissant  à 
nu  une  surface  saignante.  La  sécrétion  blanche  dont  je  parle  se  forme  difficilement 
sur  les  surfaces  exposées  à  de  trop  grands  frottements;  le  corps  réticulaire  reste 
quelque  temps  à  nu ,  humide  et  saignant.  Alors  commence  une  période  qui  manque 
presque  toujours  dans  les  membranes  muqueuses ,  et  qui  est ,  en  général ,  très 
caractérisée  sur  la  peau  ;  c'est  la  période  de  végétation  de  la  surface  humide  qui 
s'élève  en  forme  de  larges  papules,  s'étale  quelquefois  après  s'être  élevée,  et  forme 
des  espèces  de  condylômes,  dont  la  base  se  trouve  moins  large  que  le  sommet.  » 

A  ces  deux  modes  de  développement ,  il  faut  en  joindre  un  troisième  que 
M.  Bassereau  (2)  a  observé  et  décrit  comme  il  suit  : 

3°  Développement  sur  la  cicatrice  d'un  chancre  récemment  guéri.  (le  mode 
d'évolution  observé  huit  fois  par  M.  Bassereau  à  la  suite  de  chancres  phagédé- 
niques ,  avant  largement  ulcéré  les  tissus,  commença  du  quinzième  au  quatre- 
vingt-dixième  jour  après  la  formation  de  la  cicatrice  ;  l'épiderme  qui  la  recouvrait 
Se  déchira  au  début  de  la  période  de  fluxion;  une  sécrétion  blanche  et  comme 
diphihéritique  se  forma  rapidement  et  envahit  toute  la  surface  de  la  cicatrice. 
M.  Bassereau  insiste  sur  ce  mode  de  développement  qui  peut  faire  prendre  ces 
symptômes  secondaires  pour  des  chancres  qui  récidivent 

l)    l.oc.  cit.,  p.  32  i. 
[2j  Loc.  cit.,  p.  325. 
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Caractères  des  plaques  muqueuses.  Je  crois  devoir  décrire  en  peu  de  mots  ces 
plaques  ,  généralement  très  faciles  à  reconnaître.  Elles  sont  saillantes  ,  ordinaire- 
ment arrondies,  quelquefois  elliptiques  on  irrégulières.  Elles  ont  une  ('tendue  qui 
varie  entre  2  millimètres  et  2  centimètres:  leur  saillie  est  de  2  à  5  millimètres. 
Leur  surface  est  plane,  parfois  légèrement  bombée.  Leur  raideur  Varie  du  rose 
au  \iolcl  foncé.  Les  plaqués  muqueuses  sont  ordinairement  couvertes  d'une 
pellicule  mince,  fine  et  molle,  d'apparence  muqueuse,  et  de  là  le  nom  qu'on  leur 
a  donné.  Dans  les  cas  peu  fréquents  où  cette  pellicule  manque,  la  surface  est  gra- 
nulée. 

Tantôt  les  bonis  de  la  plaque  sont  saillants  et  nettement  coupés,  tantôt  ils  s'a- 
baissent insensiblement  vers  la  peau  ,  tantôt  ils  sont  renversés. 

La  consistance  des  plaques  est  mollasse  ;  elles  sécrètent  un  liquide  gluant,  dense, 
d'une  odeur  forte,  sui  generis;  quelquefois  même  un  liquide  puiïformc;  et,  dans 
ce  cas,  les  parties  environnantes  enflammées  offrent  une  sécrétion  semblable:  par- 
fois, au  contraire,  la  surface  des  plaques  est  sèche. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  déterminer  des  démangeai- 
sons parfois  très  vives.  Quant  â  leur  nombre,  il  est  on  ne  peut  plus  variable,  puis- 
que parfois  on  n'en  voit  qu'une  seule  ,  et  que  certains  sujets  en  présentent  plus  de 
cent. 

Tels  sont  les  caractères  des  plaques  muqueuses.  Mais  il  esl  un  certain  nombre 
de  variétés  qu'il  importe  de  signaler. 

Variétés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  Yéruptioh  discrète  et  YéfuptiàH  cun- 
fluentë;  ces  expressions  suffisent  seules  pour  faire  comprendre  quels  sont  les  ca- 
ractères de  ces  variétés.  Parfois  les  plaques  présentent  une  ulcération  irrégulière, 
grisâtre,  plus  ou  moins  profonde,  sécrélanl  un  pus  fétide;  elles  constituent  la  va- 
riété désignée  sous  le  nom  de  plaque  ulcérée.  Si  la  plaque  se  couvre  d'une  fausse 
membrane  grisâtre,  on  lui  donne  le  nom  de  plaque  diphthéritique.  Si  des  végé- 
tations se  développent  sur  la  surface  de  la  plaque,  il  existe  la  plaque  Végétante. 
Les  condi/lwnes  et  les  rhaipidcs  ne  sont  eux-mêmes  que  des  plaques  muqueuses 
occupant  le  pourtour  de  l'anus  ,  saillantes  (condylômes)  ou  ulcérées  rliagadcs),  et, 
dans  ce  dernier  cas,  donnant  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  produit 
la  fissure  à  l'anus. 

Les  plaques  du  cuir  chevelu  ont  cela  de  remarquable,  que  le  liquide  qu'elles 
sécrètent  agglutine  les  cheveux.  Sur  les  membtét,  le  tfonc,  [esjoueê,  elles  se  cou 
vient  de  croûtes  jaunâtres  et  transparentes;  aux  commissures  des  lèvres,  elles  sont 
légèrement  granulées;  sur  la  langue,  elles  sont  grisâtres  ou  d'un  rouge  terne: 
sur  les  amygdales  et  le  toile  du  palais,  elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  et  se  recou- 
vrent, plUS  fréquemment  que  dans  tout  autre  point  ,  d'une  exsudalion  plastique. 
Entre  la  liase  des  orteils,  elles  ressemblent  assez  aux  rliagades.  On  a  vu  quel- 
quefois les  plaques  occuper  tous  les  points  du  corps  :  M.  C,a/.ena\e  a  cité  des  cas 
remarquables  de  cette  éruption  générale. 

Ç  III.  Marche  ,  durée  ,  terminuison  de  la  maladie. 

C'esl  a  MM.    Davasse  el   Dcvilie  (1)  qu'on  doit  les  meilleures  études  sur  la 
(l)  Lot .  cil  ,  i"  série,  1845,  i.  IV 
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marche,  la  durée  et  les  diverses  terminaisons  des  plaques  muqueuses.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  qu'après  s'être  développées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  pins  haut, 
ces  plaques,  si  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  restent  stationnâmes  pendant 
un  temps  indéterminé,  puis  finissent  par  disparaître  spontanément. 

La  durée,  en  pareil  cas,  varie  de  quinze  jours  à  plusieurs  mois.  Le  traitement 
mercuriel  a  pour  résultat  de  diminuer  beaucoup  cette  durée.  La  terminaison 
favorable  se  produit  par  la  dessiccation  et  la  flétrissure  des  plaques;  mais  tout 
n'est  pas  fini  lorsqu'elles  ont  disparu.  D'une  part ,  en  effet,  il  survient  quelquefois 
des  récidives  ,  si  l'on  a  employé  un  traitement  autre  que  le  traitement  mercuriel , 
et  surtout  si  l'on  a  négligé  tout  traitement  ;  et ,  d'autre  part,  il  est  à  craindre  que 
des  symptômes  tertiaires  ne  se  montrent  plus  tard.  Dans  les  cas  où  les  plaques 
muqueuses  ont  été  ulcérées,  il  reste  de  petites  cicatrices. 

§  IV.  —  Diagnostic,  pronostic. 

C'est  encore  à  MM.  Davasse  et  Deville  (1)  que  nous  devons  emprunter  les  dé- 
tails du  diagnostic.  Toutefois,  sur  ce  point,  je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails, 
parce  que,  comme  le  font  remarquer  ces  deux  auteurs,  il  suffit  d'avoir  observé 
une  fois  les  plaques  muqueuses  pour  ne  les  confondre  à  peu  près  jamais  avec  au- 
cun autre  symptôme  syphilitique ,  ce  qui  prouve  qu'elles  ont  des  caractères  dis- 
tinctifs  très  marqués. 

Le  chancre  induré  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  plaque  muqueuse;  celle-ci  est  ha- 
bituellement molle,  el  n'a  jamais  la  dureté  caractéristique  du  chancre  induré,  elle  a 
une  surface  légèrement  convexe;  elle  est  recouverte  ordinairement  d'une  pellicule 
fine  et  de  couleur  rosée  ;  le  chancre  est  concave,  à  bords  saillants,  sans  pellicule,  et 
grisâtre. 

Les  papules  syphilitiques  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée  avec  la  plaque 
muqueuse  ;  elles  ne  présentent  pas  de  sécrétion  ,  n'ont  pas  de  pellicule  muqueuse, 
offrent  une  desquamation  :  ces  signes  sont  suffisants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  tuber- 
cules syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes. 
Quant  aux  végétations,  à  la  fissure  éi  l'anus,  à  l'eczéma,  à  la  stomatite mercurielle, 
à  Yangine  simple,  etc. ,  ces  lésions  sont  trop  différentes  des  plaques  muqueuses 
pour  que  je  doive  taire  autre  chose  que  les  mentionner;  disons  seulement  que  ce 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  le  mélange  de  ces  dix  erses  affections. 
Le  médecin  doit  alors  remonter  aux  antécédents,  peser  toutes  les  circonstances 
concomitantes,  savoir  s'il  a  existé  des  chancres,  etc.,  etc.;  car,  par  une  élude  at- 
tentive de  la  marche  et  de  la  succession  des  symptômes,  on  est  presque  toujours 
sûr  d'arriver  facilement  au  diagnostic. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  les  plaques  muqueuses  syphi- 
litiques ne  présentent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  l'indice  d'une 
infection  générale,  et  c'est  seulement  sous  ce  point  de  Mie  (pie  le  pronostic  offre 
une  certaine  gravité. 

(I)   Loc.  cit.,  4e  série,  18i(i,  t.  X,  p.  313 
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i;  V.   —  Traitement. 


Si  l'on  ne  voulait  s'occuper  que  du  traitement  des  plaques  muqueuses  elles- 
mêmes,  on  aurait  très  peu  de  chose  à  dire,  car  presque  toujours  elles  cèdent  rapi- 
dement aux  moyens  les  plus  simples,  mais  ce  traitement  n'est  presque  rien  ;  ce 
qui  est  véritablement  important,  c'est  le  traitement  qu'exige  l'infection  générale  : 
je  vais,  en  peu  de  mots,  envisager  la  question  sous  ces  deux  points  de  vue. 

Traitement  local.  Pour  le  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux , 
les  astringents,  et  même  les  caustiques.  Disons  d'abord  que,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  il  suffit  de  quelques  onctions  avec  l'onguent  napolitain  pour  faire 
disparaître  en  très  peu  de  jours  les  plaques  muqueuses;  mais  j'ai  remarqué,  pen- 
dant que  je  faisais  un  service  à  l'hôpital  de  Lourcine  ,  que  sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  salivation  mercurielle  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  aussi 
faut-il  ne  faire  pratiquer  les  onctions  sur  les  plaques  que  deux  fois  par  jour, 
faire  laver  les  malades ,  dix  minutes  après ,  avec  Veau  savonneuse,  et,  au  bout  de 
trois  jours,  suspendre  les  onctions.  Cette  suspension  ne  nuit  pas  à  l'effet  du  trai- 
tement ;  les  plaques,  en  effet,  complètement  llétries,  ne  tardent  pas  à  s'effacer  tout 
à  fait  avec  quelques  soins  de  propreté.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  trouvé  de  cas  qui 
résistât  h  ce  traitement  local;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  plaques  mu- 
queuses ulcérées  qui  exigeaient  d'autres  moyens  ;  j'en  parlerai  tout  à  l'heure. 

On  peut  aussi  guérir  les  plaques  muqueuses  par  des  onctions  avec  la  pommade 
au  calomel,  ou  en  saupoudrant  les  parties  malades  avec  du  calomel  en  poudre , 
et  par  d'autres  préparations  mercuriellcs.  «  Pour  M.  Ricord  ,  disent  les  auteurs 
du  Compendium,  la  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace  est  la 
suivante  :  On  lotionne  deux  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  liquide 
composé  de  quatre  parties  d'eau  distillée  pour  une  partie  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodium; pais  on  les  saupoudre  de  calomel,  et  l'on  garantit  avec  un  linge  les 
surfaces  ainsi  pansées,  du  contact  des  parties  voisines.  La  guérisou  s'opère  en  cinq 
ou  six  jours... 

«  Ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  pour 
lesquelles  M.  Ricord  emploie  la  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  acide  de 
mercure.  » 

J'insisterai  très  peu  sur  la  médication  astringente ,  dont  les  effets  sont  généra- 
lement moins  sûrs  et  moins  prompts  que  ceux  des  moyens  précédents.  Je  mécon- 
tenterai de  dire  que  ,  sous  l'influence  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  sulfate 
de  zinc,  d'alun,  d'acétate  de  plomb,  on  a  fait  fréquemment  disparaître  les  plaques 
muqueuses  ;  mais  il  nous  est  difficile  de  dire  quelle  a  élé  en  pareille  Circonstance, 
l'action  du  médicament,  et  quelle  est  la  pari  qu'il  faut  faire  aux  simples  soins  de 
propreté. 

Parfois  les  plaques  muqueuses  présentent  une  ulcération  douloureuse;  on  est 
souvent  obligé  alors  de  se  borner,  dans  les  premiers  juins,  à  de  simples  lotions 
émollientes,  et  ;ï  nu  pansement,  matin  et  soir,  avec  le  ■  rat  opiner;  mais  dès  que 
l'irritation  et  la  douleur  sont  passées,  il  faut  recourir  .m  traitement  précédent,  ou 
employer  la  cautérisation. 

La  cautérisation  des  plaques  ulcérées  se  fait  ordinairement  en  promenant  légè- 
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rement  sur  leur  surface  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  en  les  touchant 
soit  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (U  ou  5  grammes  pour  30 
grammes  d'eau  distillée),  soit  avec  le  nitrate  aride  de  mercure,  Y  acide  c/dorhydri- 
que,  etc.  On  redoutait  beaucoup,  avant  ces  dernières  années,  ces  cautérisations 
qui,  selon  les  idées  généralement  reçues,  mettaient  les  sujets  en  grand  danger  de 
voir  apparaître  des  symptômes  consécutifs,  en  supprimant  ainsi  celte  manifestation 
syphilitique  qu'on  jugeait  nécessaire;  mais  il  est  évident  qu'on  était  dans  l'erreur, 
et  que  la  cautérisation  des  plaques  ulcérées,  pas  plus  que  celle  du  chancre,  ne 
peut  avoir  aucun  effet  sur  l'infection  générale,  qui  ,  ainsi  que  le  reconnaissent 
tous  les  auteurs,  existe  déjà  lorsque  ces  plaques  se  produisent.  Ceci  m'amène  à 
dire  un  mot  du  traitement  général,  qui  seul  évidemment  peut  avoir  une  influence 
sur  les  conséquences  de  cette  infection  générale. 

Traitement  général.  Si  l'on  considère  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  importante  question,  on  se  trouve  assez  embarrassé  pour  se  former  à  ce 
sujet  une  opinion  définitive;  cependant  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin  prudent 
puisse  se  dispenser  de  mettre  en  usage  le  traitement  général,  car  il  est  loin  d'être 
démontré  par  les  faits  qu'un  pareil  traitement  n'a  pas  prévenu  maintes  fois  le  dé- 
veloppement de  symptômes  secondaires  et  tertiaires  graves. 

Maintenant  dois-je  entrer  dans  des  détails  sur  ce  traitement  général?  Evidem- 
ment non;  car  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  s'applique  tout  à  fait  aux 
plaques  muqueuses  qui,  sous  ce  rapport,  ne  réclament  aucun  moyen  particulier. 

ARTICLE  IIJ. 

SYPHILIDES. 

JNous  devons  à  M.  Cazenave  (1)  un  des  meilleurs  traités  sur  les  syphilides,  affec- 
tions dont  il  avait  déjà  donné,  avec  M.  Schcdel,  une  bonne  description  (2)  d'après 
les  principes  établis  par  Biett.  Mais  déjà,  depuis  l'apparition  des  premières  épidé- 
mies vénériennes,  on  avait  remarqué  ces  affections  particulières  de  la  peau,  qui 
suivent  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis,  et  qui  ont,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  des  caractères  particuliers.  Seulement  alors,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ou- 
vrage de  Nicolas  Massa  (3),  on  désignait  d'une  manière  vague  les  diverses  lésions 
qui  constituent  les  syphilides,  sous  le  nom  de  pustules,  en  se  contentant  de  signaler 
quelques  uns  de  leurs  caractères  physiques.  C'est  à  Gallus  (U),  et  après  lui  à  Gas- 
pard Torella  (5),  qu'on  doit  d'avoir  établi  plusieurs  espèces  de  syphilides.  Ensuite 
les  travaux  d'Astruc,  de  Hunier,  de  B.  Bell,  etc.,  ont  ajouté  à  nos  connaissances 
sur  ces  maladies.  Mais  il  faut  arriver  à  Biett,  qui  a  appliqué  à  leur  étude  la  méthode 
de  Willan,  pour  en  avoir  une  histoire  aussi  satisfaisante  «pie  possible.  J'ai  déjà  dil 
que  c'est  d'après  ces  principes  que  M.  Cazenave,  qui  a  beaucoup  ajouté  à  nos  con- 
naissances par  ses  intéressantes  recherches,  a  tracé  sa  description  ;  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  guidé,  dans  leurs  recherches,  M.  Rayer  (6),  M.  Legendre,  à  qui  nous 

(1)  Traité  des  syphilides,  ou  malad,  rater,  de  la  peau.  Paris,  18i3,  in-8,  et  atlas. 

(2)  Alre'géprat.  desmalad.  de  la  peau.  Paris,  18  47,  in-8. 

(3)  Lib.  de  morb.  gallico.  Veu.,  1563. 

(4)  De  lign.  sanct.,  etc. 

(5)  Tract,  cum  comil.  contra  pudend.  sive  morb.  gai. 

(6)  Traité  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  11,  p.  3^0. 
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devons  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  MM.  Béhier,  Marlins,  el  surtout 
M.  L.  Bassereau  (1),dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  deciter  l'excellent  traité.  Enfin, 
nous  avons  vu  ce  que  l'on  doit  à  M.  Ricord  relativement  à  la  succession  des  sym- 
ptômes secondaires,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  sypliilides,  et  M.  l.endet  (2) 
nous  a  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant,  d'après  des  observations 
recueillies  Évec  soin  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à  l'hôpital  du  Midi. 

Ces  affections  ont  un  très  grand  nombre  de  caractères  communs,  el  ce  sont  pré- 
cisément ces  caractères  communs  qu'il  importe  le  plus  de  connaître,  puisqu'il 
servent  à  différencier  les  syphilides  désaffections  ordinaires  de  la  peau.  Il  convient 
donc  de  traiter  d'abord  avec  détail  des  symptômes  communs  des  syphilides,  ou  des 
syphilides  en  général;  il  suffira  ensuite  de  quelques  rapides  indications  pour  faire 
connaître  les  syphilides  en  particulier. 

1°   DES    S  V1MI  tl.lDKS    EN    GÉNÉRAL. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  certains  accidents  syphilitiques,  bien  qu'ayant  la 

peau  pour  siège,  ne  sont  pas  regardés  comme  des  syphilides  par  quelques  auteurs, 
tandis  que  d'autres  les  rangent  dans  cette  catégorie.  Je  ne  rechercherai  pas  quelle 
est  de  ces  opinions  celle  qui  es!  le  mieux  appuyée  sur  les  faits,  celte  discussion 
nous  entraînerait  trop  loin,  sans  nous  conduire  à  uti  résultat  bien  positif;  d'ailleurs, 
ce  qui  est  important  pour  la  pratique,  c'est  de  savoir  que  tous  les  symptômes  sy- 
philitiques cutanés  sont  des  signes  d'infection  générale,  et  c'est  ce  qui  est  unani- 
mement reconnu.  Du  reste,  ayant  déjà  traité  à  part  des  plaques  muqueuses,  je  n'ai 
plus  à  m'occuper  (pie  des  syphilides  admises  par  tout  le  monde,  et  qu'on  pourrait 
nommer  syphilides  proprement  dites. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Aux  syphilides  proprement  dites,  dont  je  vais  m'occuper  exclusivement,  s'appli- 
que très  bien  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compendium,  el  que,  par 
celte  raison,  je  reproduis  ici  :  «  Nous  désignons  sous  le  nom  générique  de  syphi- 
lides les  accidents  secondaires  quisc  développent  sur  lapeau.  • 

La  grande  fréquence  des  syphilides  esl  généralement  connue;  c'est,  en  effet,  la 
présence  ordinaire  de  ces  symptômes  secondaires  qui  fait  reconnaître  le  plus  sou 
vent  l'infection  syphilitique  générale. 

!;  II.  —  Division. 

<.  est  d'après  les  caractères  particuliers  des  syphilides  qu'on  a  établi  leur  divi- 
sion ;  or  ces  caractères  sonl  cens  des  maladies  ordinaires  de  la  peau,  el  c'esl  pfé- 

< -isénieiii  ce  qui  a  permis  a  liiell  de  leur  appliquer  la  méthode  de  \\  illau.  Il  siillit 
doue  de  rappeler  la  division  que  nous  avons  suivie  dans  le  chapitre  précédent,  et  de 
l'appliquer  aux  accideuls  syphilitiques.  La  voici  telle  que  l'a  suivie  M.  (îazeuave  : 
I    Syphilide  exànthématiquc  :  Itoséole,  érythèine  syphilitiques. 

i)   Traité  dos  affect.  de  la  peau,  de  la  syphilis.  Paris,  1852. 

lie  h.  sur  les  syphil.,  d'après  des  •  Uelllies  à  l'hôpit.  du  Virfi.  dans  le  service 

de  m  ■>.  deméd.    t*  sérid,  1*49,  t.  SIX,  p   26    287). 
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2°  Syphilide  vésiculeuse  ■:  Eczéma,  herpès  syphilitique,  syphilide  à  for  me  de 
varicelle. 

3e 'Syphilide  huileuse  :  Pemphigûs,  rupia  syphilitiques. 

U°  Syphilide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo,  cethyma  syphilitiques. 

56 Syphilide  tuberculeuse:  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  les  pla- 
ques muqueuses.  On  en  a  décrit  plusieurs  formes,  suivant  que  les  tubercules  sont 
en  groupes,  disséminés,  perforants,  serpiginCUx. 

M"  Syphilide  papuleuse  :  Lichen  syphilitique. 

7"  Syphilide  squameuse  :  Psoriasis  syphilitique,  syphilide  squameuse  cornée. 

8"  Sous  le  nom  de  syphilide  maculée,  les  auteurs  du  Compendiùm  ont  désigné 
les  taches  syphilitiques  de  la  peau,  que  SI.  Càzenave  range  parmi  les  symptômes 
concomitants. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  degré  de  fréquence  de  chacune  de  ces  espèces 
en  particulier,  nous  voyons  qu'il  est  très  variable.  Voici,  en  effet,  ce  que  les  au- 
teurs du  Compendiùm,  après  avoir  consulté  les  meilleurs  écrits,  ont  dit  à  ce  sujet  : 
«  La  forme  exanthémalique  est  la  plus  commune,  suivant  M.  Ilicord,  quand  on  ol> 
serve  les  malades  peu  de  temps  après  l'accident  primitif.  M.  Cazcnave  assure,  au 
contraire,  que  la  roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  l'on  observe  le 
moins  fréquemment.  La  forme  vésiculeuse  est  très  rare  ;  les  formes  papuleuse  et 
tuberculeuse  sont  très  communes.  Sur  98  cas  de  syphilide  recueillis  pat  MM.  Mar- 
tine et  Mac-C.arlhy,  on  compte  : 

<•   :>0  syphilides  papuleuses  ; 

»   27  roséoles  syphilitiques; 

»   "Jci  syphilides  tuberculeuses; 

»   10  syphilides  pustuleuses; 

»>     3  syphilides  vésiculeuses  ; 

»     2  syphilides  squameuses.  » 

§  III.  —  Caractères  communs  des  syphilides. 

Coloration.  Dès  que  les  syphilides  ont  été  convenablement  étudiées,  on  a  re- 
marqué qu'elles  se  distinguent  des  affections  ordinaires  de  la  peau  par  une  teinte 
particulière  que  Fallope  a  comparée  à  celle  de  la  chair  de  jambon  et  qu'on  désigne 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  couleur  rouge  cuivrée.  Celle  coloration  a  été  notée 
d'une  manière  constante  par  M.  Cazcnave,  mais  elle  est  loin  d'Être  toujours  la 
même,  et  elle  n'a  pas  constamment  l'aspect  rouge  cuivré  proprement  dit.  tille  Varie, 
èù  effet,  du  rouge  cuivré  au  gris  brunâtre.  «  Cette  coloration,  dit  M.  Cazcnave, 
existe  dans  les  taches,  dans  les  papules,  dans  les  tubercules,  à  la  base  des  pustules 
et  des  vésicules;  elle  accompagne  constamment  les  élévations  squameuses,  quel- 
quefois les  squames  elles-mêmes.  Permanente,  elle  disparaît  incomplètement  sous 
la  pression  du  doigt,  ce  qui  vient  prouver  encore  qu'elle  n'est  jamais  entièrement 
sous  la  dépendance  du  réseau  capillaire  sanguin.  Constituant  quelquefois  la  maladie 
tout  entière,  plus  vive  au  début  de  l'éruption,  elle  devient  de  plus  en  plus  grise,  à 
mesure  qu'elle  disparaît.  Succédant  souvent  aux  syphilides  elles-mêmes,  elle  ré- 
siste quelquefois  longtemps  après  que  l'éruption  a  disparu ,  surtout  qiiand  celle  ri 
a  laissé  après  elle  des  cicatrices.  » 

Forme  circulaire.  De  loin  temps  on  a  remarqué  la  disposition  que  présentent 
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les  ulcérations  vénériennes  à  affecter  la  forme  circulaire.  Cette  disposition  se  re- 
trouve également  dans  les  diverses  éruptions  cutanées,  bien  (jue  d'une  manière 
assez  souvent  inoins  évidente;  c'esL  ce  que  M.  Cazenave  a  constaté  en  examinant 

les  faits. 

Chronicité.  M.  Cazenave  range  parmi  les  caractères  les  mieux  tranchés  des  sy- 
philides  celui  de  ne  jamais  se  présenter  avec  un  état  franchement  aigu.  «  Partout, 
dit-il,  la  marche  de  l'éruption  est  lente ,  le  travail  de  suppuration  difficile,  celui  de 
cicatrisation  plus  lent  encore,  etc.  ;  et  c'est  à  nus  yeux  un  signe  très  important  que 
cette  lenteur,  cette  chronicité  de  la  marche  des  syphilides. 

Nature  des  lésions  secondaires.  Le  même  auteur,  à  qui  j'emprunte  une  grande 
partie  de  cette  description,  parce  que  rien  ne  pourrait  suppléer  à  ses  intéressantes 
recherches,  s'exprime  à  ce  sujet  comme  il  suit  :  «  Ainsi  les  squames  sont,  en  gé- 
néral, plus  minces,  plus  sèches  encore  que  dans  les  affections  squameuses  simples. 
Elles  sont  surtout  beaucoup  moins  larges  ;  elles  ne  recoin  cent  jamais  toute  L'éten- 
due de  la  plaque  autour  de  laquelle  on  les  voit  former  un  liséré  blanchâtre  bien 
remarquable,  et  auquel  Biett  attachait  avec  beaucoup  de  raison  une  grande  valeur 
pour  le  diagnostic.  Enfin,  elles  se  reforment  avec  lenteur;  aussi  observe-t-ou  le  plus 
souvent  les  élévations  papuleuses  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  syphilitique  dépouillées 
de  leurs  squames. 

«  Les  croûtes  sont  ordinairement  épaisses,  verdatres,  quelquefois  noires,  dures, 
comme  sillonnées,  très  adhérentes.  Elles  sont  toujours  l'expression  d'une  destruc- 
tion de  tissu  plus  ou  moins  étendue,  ou  bien  elles  surmontent  une  ulcération,  el 
alors  elles  sont  plus  molles,  plus  larges  à  leur  base,  comme  entourées  d'un  cercle 
mollasse,  cuivré,  qui  les  recouvre  un  peu  dans  toute  leur  circonférence;  ou  bien 
elles  reposent  sur  un  point  cicatrisé,  et,  dans  ce  cas,  elles  sont  souvent  sèches, 
comme  retirées,  racornies  à  leur  base,  qui  est  inégale,  et  qui,  par  des  pertes  suc- 
cessives, découvre  graduellement  une  cicatrice  dans  laquelle  elle  semble  pénétrer, 
pour  ainsi  dire,  par  des  espèces  de  mamelons  entourés  d'une  petite  desquamation 
sèche  et  blanchâtre.  » 

Destruction  des  tissus.  Tout  le  inonde  a  remarqué  la  grande  tendance  des  syphi- 
lidcs  a  se  terminer  parla  destruction  des  tissus;  mais  ce  caractère  n'est  pas  aussi 
général  que  les  précédents ,  puisqu'il  ne  s'applique  ni  à  la  syphilide  exanthéma- 
tique,  ni  à  la  syphilide  squameuse. 

Lorsque  la  destruction  a  lieu  par  ulcération,  la  forme  de  celle-ci  est  presque 
toujours  remarquable  ;  mais,  dans  quelques  cas,  la  destruction  des  tissus  a  lieu  sans 
qu'il  se  produise  d'ulcération  :  c'est  une  simple  absorption  d'un  tissu  dégénéré 
que  l'on  observe  dans  certains  cas  de  syphilide  papuleusc  el  tuberculeuse. 

Cicatrices.  Je  ne  saurais  mieux  faire  encore  (pif  de  laisser  parler  sur  ce  point 
M.  Cazenave  :  «  Elles  sont,  dit-il,  arrondies,  plus  ou  moins  déprimées  :  récentes, 

•  Iles  oui  une  couleur  coi e  bronzée;  quelquefois  leur  tissu  gonflé  offre  une  légère 

saillie;  sous  l'épidémie,  on  voit  ramper  des  vaisseaux  superficiels.  Plus  tard,  elles 
s'affaissent  :  il  semblequ'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur;  elles  per- 
denl  leur  teinte  violacée;  elles  deviennent  blanches,  plus  déprimées  encore:  leui 
surface,  d'un  blanc  mat,  est  d'ailleurs  tendue  ou  plissée,  lisse  ou  gaufrée,  el  quel- 
quefois sillonnée  de  brides  plus  dures  el  plus  saillantes. 

»  Dans  quelques  circonstances  elles  soin  blanches  des  les  premiers  temps,  mais 
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d'un  blanc  bleuâtre  ;  elles  sont  alors  entourées  d'une  auréole  cuivrée  qui  va  tou- 
jours en  diminuant ,  et  dont  la  teinte  se  perd  progressivement  dans  la  couleur  de 
la  peau  environnante.  » 

A  ces  caractères  M.  Bassereau  (1)  en  ajoute  deux  autres.  Le  premier  appartient 
spécialement  aux  syphilides  précoces;  c'est  une  tendance  singulière  à  la  polymor- 
pkie,  c'est-à-dire  à  l'évolution  simultanée  de  syphilides  de  diverses  formes  chez  un 
même  sujet,  ce  qui  arrive  rarement  dans  les  maladies  non  spécifiques  de  la  peau  ; 
le  deuxième  caractère  est  tiré  de  la  différence  de  forme  qui  existe  entre  les  érup- 
tions syphilitiques  et  les  affections  cutanées  vulgaires  qui  s'en  rapprochent  le  plus 
par  la  lésion  élémentaire. 

Tels  sont  les  caractères  communs  des  syphilides.  Si  je  voulais  être  très  complet, 
je  devrais  étudier  la  marche  ,  les  terminaisons,  le  diagnostic ,  le  pronostic  de  ces 
affections;  mais,  en  les  envisageant  ainsi  d'une  manière  générale,  je  n'aurais  à  pré- 
senter que  des  considérations  d'une  valeur  secondaire.  Si  sur  chacun  de  ces  points 
de  vue  j'ai  quelque  chose  d'intéressant  à  dire,  il  vaut  mieux  le  renvoyer  à  l'exposé 
des  diverses  espèces  en  particulier.  Je  ne  m'arrêterai  donc  un  instant  que  sur  l'étio- 
logie  des  syphilides,  qui  présente  quelques  points  importants  à  noter,  et  sur  le  trai- 
k'inent,  qui  doit  être  étudié  en  général  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
il  n'est  guère  de  moyen  thérapeutique  qui  s'applique  à  une  espèce  de-  syphilide 
plutôt  qu'à  une  autre. 

§  IV.  —  Causes  des  syphilides. 

Il  est  évident  que  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  cause  principale  des  syphi- 
lides. Tout  le  monde  convient  aujourd'hui  qu'on  la  trouve  dans  l'infection  géné- 
rale de  l'économie  par  le  virus  syphilitique.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  les- 
quelles ces  affections  spécifiques  de  la  peau  se  développent  plus  particulièrement, 
et  ce  sont  ces  circonstances  (pie  je  vais  rechercher. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  la  question  de  savoir  quel  est  le  temps  au  bout 
duquel  apparaissent  les  syphilides  après  l'infection  générale.  Il  est  sur  ce  point  des 
opinions  diverses  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer,  d'autant  plus  que  j'en  ai  déjà 
examiné  plusieurs.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Mar- 
tins,  Legendre  et  Cazenave,  la  moyenne  de  cet  intervalle  est  d'environ  cinq  ans. 
Suivant  ces  auteurs  aussi,  les  syphilides  surviennent  plutôt  après  les  chancres 
qu'après  tout  autre  accident  primitif;  mais  nous  savons  que  l'on  a  nié  la  possibilité 
de  l'infection  syphilitique  après  une  simple  blennorrhagie,  et  c'est  un  point  sur  le 
quel  je  n'ai  pas  à  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  M.  Leudet  (2),  d'après  les  faits 
qu'il  a  attentivement  observés,  a  adopté  l'opinion  de  M.  Ilicord.  Du  reste,  la  durée 
de  cette  incubation  est  très  variable,  puisqu'elle  a  oscillé  entre  un  mois  et  plus 
de  trente  ans.  Toutefois  il  faut  ajouter  qu'il  est  assez  rare  que  cette  durée  soit  au- 
dessous  d'un  an,  très  rare  qu'elle  soit  au  dessus  de  trente,  et  (pie  généralement  elle 
ne  dépasse  pas  dix  ans,  et  encore  les  cas  de  très  longue  durée  ne  s:>nl-i!s  pas  à 
l'abri  de  toute  objection. 
M.  le  docteur  Reverchon  (3),  dans  ses  recherches  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a 

J)  Loc.  cil. 
(2)   Loc.  cit.,  p.  28'J. 
3)  De  Vétiologie  des  syphilides,  thèse.  Paris,  1848, 
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trouvé,  comme  MM.  Gazenave,  Legendreel  Martins,  que  (es syphilides  sont  moins 
fréquentes,  après  le  traitement  raercuriel  des  accidents  primitifs,  qu'à  la  suite  d'une 
simple  médication  antiphlogistique. 

De  ce  que  les  syphilides  se  développent  ordinairement  dans  les  dix  ans  qui  sui- 
vent l'apparition  des  symptômes  primitifs,  on  peut  conclure  qu'elles  se  montrent 
le  plus  souvent  de  vingt  à  quarante  ans,  car  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  que  l'on 
contracte  ordinairement  la  syphilis.  Hors  delà,  on  ne  peut  accorder  aucune  in- 
fluence à  l'âge.  Dans  la  première  enfance,  la  syphilide  peut  se  montrer  ;  elle  esl 
alors  soin  eut  héréditaire.  Il  n'y  a  aucune  différence  sous  le  rapport  des  sexes. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  rassemblés  par  M.  Gazenave,  on  doit  admettre 
que  le  froid  a  une  action  marquée  sur  la  production  des  syphilides  ;  mais  tout  en 
faisant  remarquer  (pie  le  relevé  de  ces  faits  concorde  avec  l'opinion  générale,  l'au- 
teur convient  que  le  nombre  des  observations  ne  permet  pas  de  conclure  définiti- 
vement. 

.Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  relativement  à  l'action  du  tempérament 
et  des  professions.  Suivant  M.  Gazenave,  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  ont 
de  l'influence  sur  le  développement  des  syphilides;  mais  nous  manquons,  à  cet 
égard,  de  la  preuve  fournie  par  les  faits. 

M.  I.eudet  (1),  en  étudiant  ses  observations,  est  arrivé  à  ces  deux  résultats  im- 
portants :  «  1°  Un  même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  foisde  sypbilides;  *2"  ces 
éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  profondément  l'élément  cutané.  » 
Pour  compléter  celle  dernière  proposition  ,  je  dois  ajouter,  toujours  d'après 
M.  Leudet,  que  les  syphilides  qui  se  montrent  le  plus  longtemps  après  les  accidents 
primitifs  sont  les  plus  profondes,  en  sorte  que  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l'al- 
tération du  derme  est  un  élément  utile  pour  juger  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  et 
que  telles  ou  telles  formes  de  sypbilides  appartiennent  plus  particulièrement  aux 
syphilis  récentes  ou  anciennes. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  \oici  comment  s'exprime  sur  ce  point  M.  Gaze- 
nave :  »  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  que  l'éruption  se  manifeste,  que  la  syphilis 
existe,  il  faut  encore  que  son  apparition  soit  le  résultat  accidentel  d'un  élément 
morbide  non  spécial,  capable  de  déterminer  un  trouble  quelconque,  trouble  qui 
est  suivi  de  l'apparition  du  symptôme  consécutif  :  c'est  la  cause  occasionnelle  du 
développement  des  syphilides.  Cette  cause  peut  varier  d'ailleurs  à  l'infini  ;  elle  peut 
être  une  émotion  morale  vive,  \un'  affection  non  vénérienne,  un  coup,  une  plaie, 
un  excès  de  boisson,  une  fatigue  excessive,  un  bain  de  vapeur,  l'application  d'an 
vésicatoire.  J'ai  vu  une  syphilide  déterminée  par  l'usage  de  la  médecine  Leroy.  Il 
est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  difficile  de  saisir  dans  les  souvenirs  du 
malade  cette  cause  souvent  peu  appréciable,  qui  a  pu  passer  inaperçue  :  cependant 
je  n'hésite  pas  à  penser  que  presque  toujours  elle  existe,  cl  qu'elle  joue  un  grand 
rôle  dans  le  développement  des  syphilides. 

Connue  011  le  voit,  il  existe  encore  bien  des  doutes  sur   ces  causes.  .l'ajoute  que 

les  syphilides  peuvent  être  non  seulement  héréditaires,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  mais  encore  congénitales. 

i  :    Wch.  de  mal.,  toc.  cit.,  p.  290 
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§  V.  —  Traitement. 

Il  est  évident  que  le  traitement  des  syphilides  doit  être  celui  <le  la  syphilis  elle- 
même,  dont  elles  ne  sont  qu'une  manifestation.  Aussi  me  contenterai-je  d'indiquer 
quelques  préparations  que  je  n'ai  pas  encore  mentionnées,  et  qui,  d'après  l'expé- 
rience des  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  syphilides,  sont  d'une 
administration  sûre  et  commode. 

Mercuriaux.  M.  Cazena\e  administre  le  deutochlorure  de  mercure  sous  la  forme 
suivante  : 

IL  Sirop  sudorifique  de  Lafrey.   .>0()  gram.  j  Deutochlorure  de  mercure.  [,. 

Chlorhydrate  d'ammon. . .  .   0.i!'>  gram.  |  Extrait  aqueux  d'opium. . .  \  -       '-    ëia,1>- 

Mêlez. 

C'est  le  sirop  de  Larrey  additionné  qu'on  donne  à  la  dose  d'une  cuillerée  <■ 
bouche,  matin  et  soir,  et  que  j'ai  toujours  pu  donner  sans  inconvénient  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  chez  les  adultes  robustes. 

Le  mercure  soluble  de  Hahnemann  est  encore  une  préparation  préconisée  :  «  Il 
est,  dit  M.  Cazenave,  toléré  par  les  individus  faibles  et  délicats.  »  On  le  donne 
comme  il  suit  : 

r  Mercure  soluble  de  Hahnemauu  protonitrate  ammoniacal  mercuriel).     2  grain. 
Thridace 2  gram . 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir.  On  peut  élever  cette  dose  jusqu'à 
quatre  pilules. 

Je  signalerai  encore  le  proto-iodure  de  mercure,  les  pilules  de  Sédillot,  la 
liqueur  de  Van-Swieten. 

M.  llicord  (I)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

IL  Proto-iodure  de  mercure  j    ,,   „       .      |  Extrait  d'opium \  gram. 

Extrait  de  thridace. ...  s    '  '  j  Extrait  de  ciguë G  gram. 

Mêlez.  Pour  soixante  pilules.  Dose  :  d'abord  uue,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  jour. 

On  ne  saurait  accorder  aux  acides,  aux  préparations  d'or  et  d'argent,  une  con- 
fiance assez  grande  pour  les  préférer  aux  mercuriaux  ;  je  me  contente  donc  de  les 
indiquer. 

Sudorifiques.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sudorifiques,  bien  qu'on 
ne  puisse  nier  leur  utilité.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  prudent  de  s'en  tenir 
aux  simples  sudorifiques  ;  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  des  adjuvants  pré  - 
deux.  Quant  à  leur  administration,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Viodvre  de  fer,  et  surtout  Yiodure  de  potassium,  si  précieux  dans  le  traitement 
de  tant  d'accidents  syphilitiques  consécutifs,  paraissent  très  inférieurs  au  mercure, 
lorsqu'il  s'agit  des  maladies  cutanées  syphilitiques;  c'est  pourquoi  je  me  borne  à 
les  mentionner. 

A  ces  divers  modes  de  traitement  il  faut  nécessairement  associer  les  sopis,  hygié- 
niques. Un  régime  doux,  des  bains  simples,  alcalins,  de  vapeur,  pour  les  individus 
robustes  ;  les  toniques,  une  al intentât ion  riche,  éviter  le  froid  et  l'humidité,  pour 
les  sujets  cachectiques,  telles  sont  en  quelques  mots  les  précautions  à  prendre.  Les 

I    Voy.  Leudet,  loc.  cit.,  p.  300. 
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autres  moyens  que  je  pourrais  mentionner  ne  sont  que  des  adjuvants  que  chacun 

trouvera  facilement. 

«  Il  y  a  cependant,  dit  M.  Cazenave,  un  mode  de  traitement  d'une  grande  effi- 
cacité, à  l'aide  duquel  j'ai  vu  plusieurs  fois  obtenir  des  modifications  profondes,  des 
guérisons  durables,  dans  des  cas  où  les  symptômes  les  plus  graves,  les  ulcérations 
les  plus  invétérées,  avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens.  Je  veux  parler  de  Yex- 
trait  aqueux  d'opium,  moyen  précieux,  même  dans  les  cas  de  cachexie  profonde. 
On  l'administre  à  la  dose  de  0,025  grammes  d'abord,  puis  on  augmente  progres- 
sivement de  0,025  grammes  jusqu'à  0,15  et  0,20  grammes  par  jour. 

»  Quant  aux  syphilides  qui  attaquent  les  enfants  non  sevrés,  elles  réclament, 
dit  le  même  auteur,  le  traitement  de  la  nourrice,  traitement  qui  est  exactement  le 
même  que  celui  que  je  viens  d'indiquer  pour  les  femmes  enceintes  (mercure  de 
llahnemann,  sirop  de  Larrey,  proto-iodure  de  mercure).  On  a  plusieurs  fois  aussi 
remplacé  le  lait  de  la  nourrice  par  celui  d'une  chèvre,  à  laquelle  on  faisait  alter- 
nativement à  la  partie  interne  des  cuisses  des  frictions  avec  un  mélange  d'onguent 
napolitain  et  de  camphre. 

»  En  général,  je  ne  me  contente  pas,  dans  ce  cas,  du  traitement  fait  à  la  nour- 
rice: je  l'aide  ordinairement  par  des  moyens  employés  directement  chez  l'enfant. 
Ainsi,  chez  un  enfant  tout  jeune,  je  fais  faire  tous  les  jours  des  frictions  sur  les 
gencives  et  la  langue  avec  12  milligrammes  de  calomel  incorporé  dans  du  miel. 
J'ai  plusieurs  fois  remplacé  le  calomel  par  h  ou  6  milligrammes  de  proto-iodure 
de  mercure  administré  de  la  même  manière. 

»  (Jette  méthode,  dont  j'ai  obtenu  de  bons  effets,  me  semble  utile  dans  h  syphi- 
lis congénitale  ;  çlle  est  indispensable  dans  la  syphilis  héréditaire  (1). 

»  Chez  les  enfants  /dus  âgés,  d'un  peu  plus  d'un  an,  par  exemple,  j'ai  donné 
plusieurs  fois  le  sirop  de  Portai  à  la  dose  CCune  cuillerée  à  café  d'abord,  puis  de 
deux,  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 
»  Yoici  la  formule  de  ce  sirop  : 

^Racine  de  gentiane 15  gram.  |  Cresson  de  fontaine (  v  <> 

de  garance {  M  g  |  Cochléaria j 

Quinquina j  '  '    Sublimé  corrosif 0, 10  gram. 

Racine  de  raifort  sauvage.  .        I  o  grain.  J 

On  fait  bouillir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  1000  grammes  d'eau  réduits  de  moitié; 
ou  passe  la  décoction.  On  ajoute  750  grammes  «le  sucre.  On  fait  cuire  à  consistance  de 
sirop;  on  passe. 

D'une  autre  part,  on  pile  dans  un  mortier  les  feuilles  de  cresson,  de  cochléaria.  et  les 
racines  de  raifort;  on  exprime  pour  avoir  190  grammes  de  sue  que  l'on  filtre  a  froid.  On 
ijoute  350  grammes  de  sucre;  on  chauffé  au  bain-marie;  on  liasse  et  l'on  ajoute  ce  sirop 
.1  l'autre. 

Enfin  on  fait  dissoudre  le  deutochlorure  de  mercure  dans  environ  i  grammes  d'alcool,  et 
on  le  mêle  exactement  au  sirop. 

Restenl  maintenant  quelques  médications  empiriques,  auxquelles  on  pont  avoir 
recours  dans  les  cas  rebelles,  et  que  M.  Cazenave  mentionne,  ainsi  qu'A  suit  : 
«  Enfin,  c'es!  surtout  alors  qu'elles  sont  compliquées  depuis  longtemps  de  sym- 
ptômes concomitants  graves,  que  les  syphilides  résistent  quelquefois  aux  divers 
traitements  mercuriels,  à  la  plupart  des  moyens  qui  composent  une  thérapeutique 

i  Nous  a>on>  vu  plus  haut  que  M.  Cullerier  a  constaté  également  l'insuffisance  du  trai- 

I, •nient  par  la  nourrice. 
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rationnelle.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le  malade  est  conduit  à  cri  étal  si 
grave  de  cachexie  syphilitique.  C'est  alors  que,  si  les  sudorifiques,  l'iodure  de  1er, 
la  tisane  de  Feitz  n'ont  amené  aucune  modification,  le  mal  semble  être  an-dessus 
des  ressources  de  l'art  ;  mais  c'est  alors  aussi  que  j'ai  vu  quelquefois  réussir  les 
arsenicaux;  c'est  dans  ces  cas  que  j'ai  vu  employer,  que  j'ai  employé  moi- 
même  certains  moyens  empiriques  avec  un  succès  inattendu.  Je  veux  parler  de  la 
tisane  sudorîfique  d'Amoud,  et  surtout  des  décoctions  de  Zittmann,  de  Pull i ni.  » 

Quelquefois  il  faut  recourir  à  des  moyens  externes.  Voici  comment  agit  M.  Ili- 
cord  (I)  :  «  Quand  une  plaie,  résultat  d'une  croûte  de  syphilide  profonde,  se  ma- 
nifestait sur  le  corps,  on  employait  les  moyens  généraux  mis  en  usage  contre  les 
plaies,  souvent  les  topiques  suivants  :  Vin  aromatique,  solution  iodée  (2,  'S,  k,  5 
pour  100  d'eau,  avec  suffisante  quantité  d'iodure  de  potassium)  solution  ferrée 
(eau  distillée,  200  grammes;  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 

»  Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé,  soit  par  l'application  d 'emplâtres 
de  }'ir/o  cummercurio,  soit  par  des  bains  salés,  des  fumigations  cinabrées,  ou 
des  bains  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé.  » 

Il  me  reste  à  présent  à  dire  quelques  mots  des  diverses  espèces  de  syphilides  en 
particulier  pour  compléter  leur  histoire. 

2°   DES     SYPHILIDES     EN     PARTICULIER. 

Je  ne  peux  donner  qu'une  indication  très  rapide  des  diverses  espèces  de  syphi- 
lides, en  m'attachant  à  ce  qui  les  distingue  principalement  des  maladies  cutanées 
ordinaires  auxquelles  on  peut  les  rapporter. 

1°    SYPHILIDE    EXANTHÉMATIQUE. 

a.  Roséole  syphilitique.  La  roséole  syphilitique  a  cela  de  remarquable  que, 
suivant  les  recherches  de  M.  Mac-Carlhy,  elle  commence  toujours  par  le  tronc; 
que  les  taches  après  avoir  été  rosées,  deviennent  bientôt  grisâtres,  et  brunâtres; 
que  cette  teinte  est  alors  très  légère  ,  et  qu'elle  persiste  quelquefois  plusieurs 
mois. 

La  marche  de  cette  roséole  n'est  jamais  complètement  aiguë. 

La  durée  dans  les  cas  observés  par  31.  Bassereau  (2)  n'a  jamais  été  moindre  de  six 
semaines,  et  a  persisté  dans  certains  cas  jusqu'à  cinq  mois. 

La  roséole  syphilitique, après  avoir  complètement  disparu,  peut  dans  certains 
cas  récidiver  ;  «  mais  en  général ,  dit  M.  Bassereau  ,  la  récidive  ne  survient  que 
quelques  mois  après  la  première  apparition.  Les  causes  qui  peinent  la  favoriser, 
sont  :  la  suspension  prématurée  du  traitement  mercuriel,  avant  la  complète  dis- 
parition des  taches  et  surtout  avant  l'entière  résolution  du  chancre  induré,  l'emploi 
des  moyens  moins  énergiques  que  le  mercure,  des  fatigues  excessives. 

Elle  se  termine  par  résolution  ou  par  délitescence.  Cette  dernière  forme  est  rare; 
elle  peut  reconnaître  pour  cause  l'apparition  d'un  symptôme  syphilitique  nouveau 
et  d'une  forme  plus  aiguë,  certains  moyens  thérapeutiques;  ou  bien,  comme 
M.  Bassereau  en  cite  un  exemple,  une  maladie  intercurrente. 

1  Voy.  Leudet,  loc.  cit.,  p.  301. 

2  Loc.  cit. 
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Ces  signes  ,  joints  aux  traces  des  accidents  primitifs  ,  ou  des  symptômes  conco- 
mitants dont  il  faut  toujours  tenir  compte  ,  et  que  M.  Bassereau  a  indiqués  avec 
soin ,  sont  suffisants  pour  faire  reconnaître  la  spécificité  de  l'affection  pour  laquelle 
M.  Gibert  recommande  les  bains  alcalins  et  les  fumigations  de  cinabre,  mais  qui , 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  ne  réclame  aucun  traitement  particulier. 

b.  Erythème  syphilitique.  L'érythèine  syphilitique  est,  d'après  M.  Bassereau  (t), 
le  symptôme  le  plus  fréquent  par  lequel  se  traduit  la  syphilis  constitutionnelle,  en 
même  temps  qu'il  est  une  des  manifestations  les  plus  précoces  de  cette  maladie. 
Sous  le  nom  d'érythème  syphilitique  M.  Bassereau  comprend  les  deux  variétés  de 
syphilide  exanthématique.  L'éruption  se  développe  le  plus  souvent  d'une  manière 
lente  et  progressive.  Comme  le  remarque  M.  Mac-Carthy,  elle  commence  toujours 
par  le  tronc;  c'est  ordinairement  sur  le  ventre  et  les  flancs,  sur  les  parties  latérales 
du  thorax  qu'on  aperçoit  les  premières  traces. 

M.  Bassereau  (2)  décrit  ainsi  son  mode  de  formation. 

«  Les  régions  sus-indiquées  commencent  par  se  nuancer  de  petites  taches  roses, 
d'abord  si  peu  appparentes,  qu'il  faut  les  examiner  avec  attention  pour  bien  distin- 
guer l'injection  dont  elles  entourent  chaque  crypte.  Cette  vascularisation  légère 
prend  quelquefois  au  contact  de  l'air  une  teinte  un  peu  violacée  et  peut  simuler, 
particulièrement  sur  les  avant-bras  et  les  cuisses ,  des  marbrures  vasculaires, 
bleuâtres  que  le  froid  développe  sur  la  peau  de  certains  sujets.  Ou  bien  la  peau 
du  ventre  et  des  flancs  prend  un  aspect  grenu  ,  une  multitude  de  follicules  forment 
de  petites  saillies  légèrement  injectées  ,  analogues  par  la  forme  à  ce  qu'on  nomme 
la  chair  de  poule.  Un  accident  qui  survient  également  dans  la  majorité  des  cas, 
c'est  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  l'alopécie. 

»  Il  est  rare,  ajoute  le  même  auteur  (3),  que  l'en  thème  syphilitique  ne  s'ac- 
compagne par  d'autres  éruptions  de  même  nature  ,  soit  sur  les  parties  exemptes 
d'érythème,  soit  même  parmi  les  taches  érythémateuses.  » 

Cet  auteur  a  trouvé  que  le  crâne  est  la  région  où  se  montrent  le  plus  souvent  ces 
éruptions  accessoires. 

Ainsi  sur  153  malades  atteints  d'érythème  syphilitique  : 
Le  derme  chevelu  présentait  une  éruption  pustuleuse  avec  croûtes,   106  fois; 
il  présentait  un  pityriasis  13  fois;  quelques  papules  d'un  rouge  cuivré  et  légère- 
ment squameux  ,  h  fois;  erythème  maculeux  (roséole  syphilitique),  2  fois;  aucune 
éruption ,  2  fois. 

D'après  M.  Vidal  (de  Cassis)  (h),  l'affection  débute  habituellement  sans  fièvre; 
mais  il  est  des  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  fébriles.  Suivant  M.  Bassereau, 
les  malades  sont  souvent  affectés  de  phénomènes  morbides  provenant  de  troubles 
du  côté  du  système  digestif,  de  courbature,  enfin  en  général  d'une  foule  de  phéno- 
mènes qui  précèdent  habituellement  les  maladies,  si  ce  n'est  qu'il  existe  en  outre 
des  douleurs  nocturnes  dans  le  système  osseux  et  articulaire. 

Cet  erythème,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  plaques,  est  remarquable 
par  sa  persistance,  par  l'absence  du  prurit  et  de  la  desquamation,  et  parla  teinte 

(l     Loc.  cit. 

(2)  Loc.  <  il. 

(3j  Loc.  i  il. ,  p.  •"•'». 

(4)  Traité  4es  malad,  venir.,  Paris,  1853. 
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des  taches  qui ,  après  les  premiers  jours  ,  deviennent  légèrement  brunâtres  :  ces 
caractères,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Mac-Carthy,  suffisent  pour  faire  distin- 
guer l'érythème  papuleux  syphilitique  des  papules  produites  par  le  copa/iu.  Rien 
de  particulier  pour  le  traitement. 

2°   SYPHILIDE    VESICULEUSE. 

Les  vésicules  syphilitiques,  dit  M.  Bassercau,  qui  en  a  observé  douze  cas  ,  ont 
une  marche  essentiellement  chronique  ,  mais  elles  ne  restent  jamais  longtemps  à 
l'état  vésiculeux  proprement  dit.  La  période  squameuse  qui  succède  aux  vésicules, 
l'engorgement  rouge  ,  cuivré  et  quelquefois  papuleux  qui  leur  servait  de  base, 
ont  toujours,  au  contraire,  une  longue  durée. 

Jamais  ce  médecin  n'a  vu  la  syphilide  vésiculeuse  exister  seule;  toujours  elle 
était  mélangée  de  pustules  ou  de  papules,  sèches  ou  humides.  Déplus,  il  venait 
s'y  joindre  ,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes  syphilitiques,  tels  que  dou- 
leurs ostéocopes,  mal  de  gorge,  etc. 

Jamais  non  plus  il  n'a  vu  cette  syphilide  succéder  à  une  autre  :  elle  a  été  dans 
tous  les  cas  le  premier  symptôme  constitutionnel  consécutif  aux  accidents  conta- 
gieux ;  elle  s'est  développée  entre  un  mois  et  six  mois  après  la  contagion ,  pas 
avant  ni  après. 

Je  vais  en  décrire  les  principales  espèces  : 

a.  Eczéma  syphilitique.  L'eczéma  syphilitique  diffère  de  l'eczéma  ordinaire  par 
sa  teinte  d'abord  d'un  rouge  peu  vif,  parla  couleur  cuivrée  des  auréoles,  par  la 
grosseur  plus  grande  des  vésicules,  par  leur  durée  plus  longue  ,  et  par  la  teinte 
noire  des  croûtes  ,  surtout  lorsqu'il  existe  un  eczéma  impétiyineux  syphilitique. 
Rien  de  spécial  encore  pour  le  traitement. 

b.  Herpès  syphilitique.  Comme  l'herpès  ordinaire  ,  l'herpès  syphilitique  est  ca- 
ractérisé par  des  vésicules;  mais  dans  une  variété  décrite  par  M.  Gazeuave,  et  qui 
est  la  plus  importante  ,  car  ,  suivant  cet  auteur  ,  elle  est  la  plus  fréquente  dessy- 
philides  vésiculeuses  ,  ces  vésicules  sont  si  petites  ,  qu'il  faut  un  examen  attentif 
pour  les  reconnaître. 

L'herpès  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  disques  qui  tantôt  ont  l'étendue 
d'une  pièce  de  5(J  centimes  à  1  franc,  et  tantôt  sont  beaucoup  plus  petits.  C'est 
surtout  dans  la  variété  que  je  viens  de  mentionner  qu'on  remarque  cette  petite  éten- 
due. Dans  cette  variété  aussi,  les  vésicules  se  voient  à  la  circonférence,  tandis  que 
le  centre  est  occupé  par  une  squame  épaisse  et  adhérente.  Les  disques  sont  sou- 
vent très  nombreux ,  surtout  sur  les  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine. 

Un  des  caractères  principaux  de  l'herpès  syphilitique  ,  comme  de  toutes  les  au- 
tres s  y  philides,  est  la  teinte  d'abord  cuivrée,  puis  grisâtre,  qui  accompagne  et  suit 
la  plaque  vésiculeuse. 

On  n'a,  du  reste,  recommandé  aucun  traitement  particulier  contre  cette  espèce 
de  syphilide. 

c.  Varicelle  syphilitique.  La  varicelle  syphilitique  présente  d'abord  un  carac- 
tère particulier:  c'est  qu'elle  s'annonce,  comme  la  varicelle  ordinaire,  par  un  léger 
mouvement  fébrile,  taudis  que  les  autres  espèces  débutent  presque  toujours  sans 
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symptômes  aigus.  Mais  le  caractère  chronique  de  l'affection  ut*  larde  pas  à  se  mani- 
fester, car  l'éruption  marche  avec  une  lenteur  telle,  qu'on  voit  les  vésicules  se  suc- 
céder à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  persister  sans  modifications  pendant 
plus  d'une  semaine. 

Du  reste,  nous  trouvons  dans  celte  varicelle  la  tache  rouge  qui  précède  le  déve- 
loppement des  vésicules  ,  lesquelles  occupent  bientôt  toute  l'étendue  de  la  tache, 
et  unissent  par  se  remplir  d'un  liquide  purulent,  et  par  être  entourées  d'une  auréole 
cuivrée. 

3°   si  PH1LIDE   BULLEUSE. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  qui , 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  est  tantôt  syphilitique,  et  tantôt  non  syphilitique. 
Je  ne  m'occuperai  que  du  rupia. 

Rupia  syphilitique.  Le  rupia  syphilitique  ne.  dilfère  pas  1res  sensiblement  du 
rupia  ordinaire.  Voici,  en  effet,  les  caractères  diagnostiques  indiqués  par  M.  Ca- 
zenave.  La  croûte  qui  succède  à  la  bulle  est  plus  noire  et  plus  dure;  elle  est  en- 
tourée d'une  auréole  cuivrée,  signe  commun  des  syphilides;  l'ulcère  qu'elle  recou- 
vre est  profond,  grisâtre,  ses  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic. 

On  voit  que,  dans  celle  syphilide  plus  que  dans  toute  autre,  on  doit  tenir  compte 
des  antécédents  du  malade  et  des  symptômes  syphilitiques  coin  (imitants  qu'il  peut 
présenter. 

Traitement.  Le  traitement  local  seul  mérite  que  nous  en  disions  quelques  mots, 
et  encore,  comme  on  va  le  voir,  n'a-t-il  rien  de  bien  spécial.  On  recommande,  lors- 
que la  constitution  est  débilitée,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  vieillard  ,  de  panser 
les  ulcères  avec  le  vin  aromatique  ou  la  pommade  au  calomel ,  de  les  toucher 
avec  [eniù'ate  d'argent,  avec  le  nitrate  aride  de  mercure,  ou  un  autre  caustique. 
Or,  dans  le  rupia  ordinaire,  ces  moyens  trouvent  souvent  aussi  leur  application. 

!\"  SYPHILIDE    PUSTULE1  SE. 

La  syphilide  pustuleuse  offre  certains  caractères  généraux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  Bassereau  et  que  je  crois  devoir  faire  connaître  avant  de  passer  à  la  des- 
cription des  espèces. 

Les  malades  avant  suivi  un  traitement  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs, 
ont  vu  les  pustules  apparaître  du  premier  au  sixième  mois  après  la  contagion  ;  dans 
lis  circonstances  opposées,  la  syphilide  s'est  manifestée  plus  tardivement  en  gé- 
néral ;  dans  la  moitié  des  cas.  en  effet ,  elle  est  survenue  (\[\  neuvième  mois  à  quatre 
ans  après  la  contagion. 

Les  chancres  qui  ont  amené  l'inflexion  ont  été  7  I  lois  sur  72,  profonds,  souvent 
phagédéniqueSi  M.  Bassereau  considérant  que  dans  les  cas  <l<'  syphilide  exan- 
thématique,  les  symptômes  primitifs  ont  été  légers ,  a  été  conduit  à  considérai 
comme  une  loi  la  proposition  suivante  :  «  Après  1rs  chancres  indurés  bénins  sur- 
viennent les  éruptions  syphilitiques  bénignes,  et  les  affections  des  divers  tissus 
sans  tendance  a  la  suppuration  ;  après  les  chancres  indurés  phagédéniques  sunien- 
neiit  les  syphilides  pustuleuses  graves,  les  affections  ulcéreuses  de  la  peau  plus 
latdives,  les  cxosloses  suppiirées.  les  névroses  et  les  caries.  » 
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Les  pustules  syphilitiques  sont  sujettes  à  récidiver,  et  même  plusieurs  fois. 

a.  Acné  syphilitique.  Je  ne  mentionnerai  que  ce  qui  caractérise  particulière- 
ment cette  espèce  d'affection  syphilitique,  à  laquelle  M.  Cazenave  (1)  donne  le  nom 
de  syphilide  lenticulaire.  D'abord  ,  son  siège  :  on  la  remarque  principalement  au 
cuir  chevelu,  au  visage  et  aux  membres  inférieurs.  Il  faut  surtout  noter  celte  pré- 
dilection de  l'acné  syphilitique  pour  les  membres  inférieurs,  car  nous  savons  que 
l'acné  ordinaire  n'occupe  presque  jamais  que  la  partie  supérieure  du  corps. 
L'existence  des  pustules  dans  le  cuir  chevelu  doit  aussi  fixer  l'attention  du  mé- 
decin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  cette  éruption  spéci- 
fique. Elle  présente  des  pustules  plus  nombreuses,  plus  confluenles  que  l'acné 
ordinaire.  La  peau  n'est  pas  huileuse  comme  dans  celui-ci,  mais  sèche  et  flétrie  ; 
il  n'y  a  ni  tannes,  ni  auréole  érythémateuse,  ni  ulcération.  Les  cicatricules  ne  sont 
pas  oblongues  ,  plissées ,  saillantes ,  comme  dans  l'acné  non  spécifique,  mais  bien 
arrondies  et  déprimées. 

D'après  M.  Bassereau,  c'est  une  des  formes  les  moins  fréquentes  de  la  syphilide 
pustuleuse.  Cet  auteur  a  coustaté  que  la  fréquence  de  l'acné  est  à  celle  de  l'impé- 
tigo comme  1  :  2,  et  à  celle  de  l'eclhyma  comme  1  :  h. 

Traitement.  On  a  conseillé,  tout  en  employant,  bien  entendu,  le  traitement  mer- 
curiel  à  l'intérieur,  de  combattre  l'acné  par  les  bains  de  vapeur  ,  les  bains  sulfu- 
reux ,  les  bains  alcalins ,  les  fumigations  cinahrées.  C'est  au  médecin  à  juger  de 
l'opportunité  de  ces  moyens  qui,  h  l'exception  des  fumigations  cinabrées,  ne  sont 
que  de  simples  adjuvants. 

h.  impétigo  syphilitique.  L'impétigo  syphilitique  a  été  divisé  en  deux  variétés, 
suivant  qu'il  est  confluent  ou  non  confluent.  Le  second  s'accompagne  de  sym- 
ptômes généraux  beaucoup  moins  intenses  ;  le  premier  est  remarquable  par  la  for- 
mation de  croûtes  verdàtres  qui  recouvrent  des  ulcérations,  et  sont  entourées 
d'une  auréole  cuivrée.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  syphilide  pustulo-crus- 
tacée. 

Dans  les  deux  variétés,  la  marche  lente  de  la  maladie  est  digne  de  remarque, 
mais  surtout  dans  la  variété  non  confluente  qui  présente  des  pustules  intactes 
et  isolées,  se  succédant  lentement  et  durant  longtemps.  On  observe  parfois 
un  autre  caractère  de  ces  pustules  qui  se  dessèchent  sur  place  et  ont  une  au- 
réole cuivrée;  c'est,  après  la  dessiccation  des  pustules,  l'existence  de  petites  ci- 
catrices. 

c.  Ecthyma  syphilitique.  Il  est  surtout  essentiel  de  connaître  les  particularités 
qui  distinguent  l'ecthyma  syphilitique ,  parce  que  cette  espèce  présente ,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  des  difficultés  souvent  fort  grandes,  et  qu'une  erreur  serait 
très  fâcheuse  pour  le  malade.  C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  le  passage  sui- 
vant de  M.  Cazenave;  on  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  réellement  de  savoir 
relativement  à  l'eclhyma  syphilitique  :  «  Lorsque,  dit-il,  il  est  constitué  par  des 
pustules  larges,  ovalaires,  il  offre  quelque  ressemblance  avec  l'eclhyma  simple,  et 
surtout  avec  Yecthyma  cachecticum,  qui,  comme  lui,  peut  laisser  des  cicatrices. 
Mais  l'ecthyma  simple  occupe  presque  exclusivement  les  membres  inférieurs  ;  il  esl, 

(1)  Loc.  cit.,  p.  248. 
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moins  fréquemment  que  l'ecthyma  syphilitique,  répandu  sur  les  autres  points  du 
corps,  et  plus  rarement  encore  sur  le  visage.  Rare,  dans  la  jeunesse,  il  se  manifeste 
de  préférence  au  déclin  de  l'âge,  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  dété- 
riorée. On  a  vu,  au  contraire,  d'après  les  relevés  que  j'ai  présentés  plus  haut,  que, 
comme  pour  la  plupart  des  syphilides,  c'est  plutôt  à  l'âge  adulte  que  se  développe 
l'ecthyma  syphilitique,  lui  général,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  le  dernier,  des  séries 
considérables  de  pustules  phlyzaciées.  Si  les  pustules  de  l'ecthyma  cachecticum 
sont  plus  nombreuses  ;  si,  développées  par  groupes,  elles  se  confondent  pour  donner 
lieu  à  des  ulcérations ,  celles-ci  restent  superficielles ,  la  peau  qui  les  entoure  ne 
présente  pas  de  couleur  terreuse  et  flétrie,  comme  dans  la  syphilis;  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent ,  beaucoup  plus  irrégulières,  ne  sont  pas  rondes,  déprimées, 
profondes,  comme  celles  de  l'ecthyma  syphilitique. 

D'après  M.  Bassereau  ,  l'ecthyma  vulgaire  se  dislingue  de  l'ecthyma  syphilitique 
par  l'inflammation  et  la  douleur  qui  accompagnent  les  pustules,  et  surtout  par 
l'absence  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  l'ecthyma  syphilitique  s'élargit 
longtemps  par  l'ulcération  de  sa  base,  après  que  la  croûte  a  commencé  à  se  for- 
mer. Cependant  Veçthuma  cachecticum  présente  à  peu  près  ces  caractères;  mais 
dans  ce  cas  l'auréole  est  plutôt  violette  que  cuivrée,  et  on  n'observe  pas  les  autres 
caractères  de  la  syphilis. 

«  Il  y  a  une  autre  forme  de  l'ecthyma  syphilitique,  caractérisée  par  des  pustules 
plus  nombreuses,  beaucoup  plus  petites,  disséminées  sur  de  grandes  surfaces,  et 
qui,  lorsqu'elles  se  manifestent  chez  un  individu  jeune,  vigoureux,  en  a  imposé 
pendant  quelques  jours  pour  une  maladie  bien  opposée,  pour  la  variole.  L'erreur, 
d'ailleurs,  ne  pourrait  pas  être  longue,  et  si  le  mouvement  fébrile  plus  considé- 
rable, les  symptômes  généraux  plus  graves,  l'éruption  plus  rapide  de  la  fièvre 
exauthématique,  ne  suffisaient  pas  pour  la  distinguer,  dans  les  premiers  moments, 
de  l'ecthyma,  toujours  moins  étendu,  moins  prompt  dans  sa  marche,  el  qui,  à  la 
rigueur,  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  une  variole  peu  intense,  le  doute  ces- 
serait bientôt  devant  l'éruption  faite.  » 

Traitement.  Relativement  au  traitement,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  mention- 
ner, si  ce  n'est  l'emploi  de  deux  pommades  conseillées  par  M.  Gibert.  Ce  méde- 
cin, lorsqu'il  a  à  traiter  des  enfants,  fait  panser  les  ulcérations  avec  la  pommade 
suivante  : 

%  Ccrat  opiacé 30  ^ram.  |  Oxyrhlonire  animon.  de  mercure.   2  gtaau 

Mêlez. 

Chez   les  adultes,    il   met   en  usage   le   proto-iodure  de  mercure,  ainsi  qu'il 

suit  : 

IL  Axonge .il)  gram.  |  Proto-iodurede  merrure. .   de  1  à  2pram. 

Mêlez.  Pour  pansements. 

On  voit  tpie  ce  traitement  n'a  rien  de  bien  spécial. 

5"  SYPIlII.tDR    TUBERCULEUSE. 

L'époque  d'apparition  de  la  syphilide  tuberculeuse  après  la  contagion  a  été  notée 
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par  :M.  Bassereau  dans  cinquante -quatre  cas.  Elle  a  varié  de  onze  mois  à  qua- 
rante ans.  Je  vais  décrire  ses  diverses  espèces. 

a.  Syphilide  tuberculeuse  en  groupes.  La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  se 
di\ise  en  deux  variétés.  Dans  la  première,  les  tubercules,  gros  comme  un  pois,  ont 
un  sommet  grisâtre,  recouvert  d'une  petite  squame  sèche  et  grisâtre.  Ces  tuber- 
cules ne  s'ulcèrent  jamais  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices  :  «  Ils  sont,  dit  M.  Ca- 
zenave,  disposés  en  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  constituer  des 
bords  saillants  interrompus  autant  de  fois  qu'il  y  a  des  tubercules,  et  un  centre  sain, 
a  la  teinte  syphilitique  près,  qui  est  toujours  fortement  marquée.  Il  en  résulte  un 
disque  souvent  très  exactement  arrondi,  d'un  diamètre  variable,  suivant  le  nombre 
des  tubercules  qui  en  composent  la  circonférence,  tout  à  fait  spécial  par  l'arran- 
gement des  tubercules  et  par  la  teinte  générale  de  la  plaque,  teinte  qui  résulte  de 
la  coloration  particulière,  et  des  tubercules  ,  et  des  petits  intervalles  qui  les  sépa- 
rent, et  du  centre  lui-même  (1).  » 

Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété  est  le  cou,  le  front,  les  membres  infé- 
rieurs. La  seconde  variété  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  tubercules,  gros 
seulement  comme  une  tète  d'épingle,  ressemblent  à  de  petites  papules  bril- 
lantes et  d'un  rouge  cuivré  remarquable.  Il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  de 
ces  tubercules  se  réunissent,  s'enflamment,  et  forment  une  ulcération  profonde. 

b.  Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  Il  est  une  seconde  espèce  de  syphilide 
tuberculeuse  dans  laquelle  les  tubercules,  ayant  toujours  la  teinte  cuivrée,  sont 
beaucoup  plus  gros,  plus  saillants,  arrondis  ou  ovalaires,  et  ont  une  base  large  et 
dure.  Bien  qu'ils  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ils  affectent  de  pré- 
férence les  membres  et  la  face. 

Lorsque  les  tubercules  sont  petits  et  ne  s'enflamment  pas,  ils  ne  laissent  pas  de 
traces  ;  mais  les  gros  tubercules  laissent  parfois  après  eux  une  cicatrice  qui  a  tout*' 
l'étendue  de  leur  base,  et  qui  résulte  d'une  absorption  morbide  des  tissus  dégé- 
nérés. 

c.  Syphilide  tuberculeuse  perforante.  Parfois  la  syphilide  tuberculeuse  prend 
un  caractère  plus  grave.  Elle  détermine,  en  effet,  des  ulcérations  qui  détruisent 
très  rapidement  les  tissus  :  cette  espèce  a  reçu  le  nom  de  syphilide  tuberculeuse 
perforante.  Les  tubercules  sont  peu  nombreux,  mais  volumineux  ;  leur  aspect  a 
de  l'analogie  avec  celui  de  la  framboise.  Lorsqu'on  examine  leur  base,  on  voit  que 
le  derme  est  assez  profondément  envahi. 

Il  est  rare  que  ces  tubercules  ne  s'ulcèrent  pas  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
considérable  ;  le  point  par  lequel  ils  commencent  à  s'ulcérer  varie  dans  les  diffé- 
rents cas  :  mais  il  est  une  forme  d'ulcération  que  M.  Legendre  a  décrite  dans  son 
excellente  Thèse  sur  les  sypkilides,  et  qui  mérite  d'être  indiquée.  Dans  cette 
forme  la  destruction  commence  par  l'intérieur;  alors  le  tubercule  ne  forme  plus 
qu'une  coque  qui  peut  s'affaisser,  et,  les  paroisse  recollant,  on  voit  disparaître  les 
traces  de  la  maladie. 

La  marche  de  cette  affection  offre  quelques  caractères  qu'il  importe  de  connaî- 
tre. Les  tubercules  restent  ordinairement  stalionnaires  pendant  un  certain  temps, 
au  bout  duquel  ils  présentent  des  signes  d'inflammation  ,  et  s'ulcèrent  quelquefois 

1)  (".azeiuive,  \œ.  rii.,  p.  329. 


MO  MALADIES   DE    LA    PE\l  . 

après  a\oir  grossi  considérablement.  D'autres  fois  ils  s'affaissent  comme  s'ils  allaient 
disparaître  ;  mais  plus  tard,  sous  l'influence  de  causes  variables,  ils  reprennent  un 
nouvel  accroissement,  et  arrivent  à  la  suppuration.  L'ulcère  qui  résulte  de  celle 
sypbilide  est  de  nature  rongeante,  et  comme  l'affection  occupe  ordinairement  le 
nez ,  les  lèvres  ou  le  pavillon  de  l'oreille ,  ces  organes  sont  souvent  détruits  en 
grande  partie. 

Les  tubercules  syphilitiques  secs  se  terminent  fréquemment,  suivant  M.  Basse- 
reau,  par  résolution.  Ils  s'affaissent,  leur  surface  devient  squameuse,  et  après 
leur  résolution  complète,  il  reste  quelquefois  des  dépressions  sombres,  cuivrées, 
qui  finissent  ensuite  par  blanchir  et  à  ressembler  parfois  au  tissu  cicatriciel. 

d.  Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  Une  autre  forme  de  sypbilide  tubercu- 
leuse est  celle  à  laquelle  on  adonné  le  nom  de  serpigineuse,  parce  qu'elle  détruit 
les  tissus  en  surface  et  en  rampant.  Les  tubercules  sont  ordinairement  volumi- 
neux', mais  leur  base  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le  derme.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  sommet  s'ulcère  ;  ils  présentent  ensuite  une  croûte 
noire,  épaisse,  conique,  ressemblant  à  une  écaille  d'huître,  et  au-dessous  d'elle 
une  ulcération  livide,  saignante,  baignée  d'un  pus  fétide.  C'est  par  la  formation  de 
nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcérations  que  la  maladie  s'étend  en  surface, 
en  prenant  des  formes  très  variées  ;  et  comme  les  tubercules  se  succèdent  constam- 
ment, les  uns  se  formant,  les  autres  s'ulcérant,  et  les  autres  complètement  cica- 
irisés,  il  eu  résulte  une  difformité  très  grande  des  surfaces  envahies. 

La  sypbilide  serpigineuse  laisse  après  elle  des  cicatrices  irrégulières  ;  elle  peui 
occuper  foules  les  parties  du  corps,  et  quelquefois  elle  en  couvre  une  très  grande 
étendue.  Elle  se  montre  souvenl  sur  le  cuir  chevelu  ,  sur  le  front,  sur  les  tempes, 
sur  la  partie  antérieure  du  ironc,  à  la  face;  elle  détruit  fréquemment  les  ailes  du 
nez,  les  lèvres,  les  paupières. 

De  toutes  les  sy phi! ides,  la  plus  gra\e  esl  sans  contredit  la  sypbilide  serpigineuse 
Dans  quelques  cas,  en  effet,  quelle  que  soil  l'énergie  du  traitement,  elle  détermine 
la  mon  ,  et  toujours  elle  laisse  des  traces  indélébiles. 

Le  traitement  de  la  sypbilide  tuberculeuse  ne  présente  rien  de  spécial,  sauf  le 
pansement  des  ulcères,  dans  lequel  on  emploie  les  pommades  mercurielles ,  les 
lotions  excitantes  et  les  cautérisations  légères,  mais  c'est  sur  le  traitement  anti- 
syphilitique  qu'il  faut  principalement  insister  ;  et  si ,  comme  on  en  a  vu  des  exem- 
ples, le  traitement  ordinaire  ne  réussissait  pas,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  em- 
ployer les  moyens  empiriques  indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  la  décoction  de 
Xittmann,  celle  de  Pollini,  la  liqueur  de  Fovvler,  la  diète  arabique,  etc. 

()"  SYPHILIDE    PAPl  III  SE. 

La  sypbilide  papuleuse  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  lichen  syphilitique  ; 
cesl  une  de  celles  qui  présentent  quelquefois  avant  l'éruption  un  léger  mouve- 
ment fébrile.  Les  papules  sont  lantôl  continentes  el  tantôt  discrètes  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  sont  très  petites  ;  dans  le  second,  elles  varient  du  volume  d'un  grain 
de  chènevis  à  celui  d'une  lentille.  Elles  sont  remarquables  par  leur  teinte  cuivrée, 
et  se  recouvrent  de  squames  minces  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois. 

Quelquefois  les  papules  isolées  deviennent  plus  grosses  encore,  et  simulent  des 
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tubercules;  d'autres  fois ,  au  contraire,  elles  s'effacent  de  manière  qu'il  ne  reste 
plus  que  la  squame. 

La  syphilide populeuse  confluente occupe  de  préférence  la  face  et  le  cou;  la 
syphilide  papuleuse discrète  se  montre  principalement  aux  membres,  dans  le  sens 
de  l'extension  :  toutes  les  deux  ont  une  marche  très  chronique. 

La  syphilide  papuleuse  se  termine  toujours,  d'après  M.  Bassereau,  par  réso- 
lution. On  voit  les  papules  s'effacer  lentement  et  laisser  après  elles  des  taches  gri- 
sâtres, jaunes  ou  cuivrées,  et  pigmenteuses.  Mais  un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
qu'aux  papules  succèdent  quelquefois  des  dépressions ,  quoiqu'il  n'ait  existé 
aucune  suppuration.  Les  papules  à  forme  conique  sont  suivies  plus  fréquemment 
que  les  papules  lenticulaires  de  cette  absorption  de  tissus  constituant  une  dépres- 
sion de  la  largeur  d'une  tète  d'épingle.  Du  reste  ces  petites  cicatrices  s'effacent 
après  quelques  mois. 

Il  est  facile  de  confondre  la  syphilide  papuleuse  avec  le  lichen  ordinaire.  Les 
deux  principaux  signes  qui  servent  à  la  distinguer  sont  la  teinte  cuivrée,  et  l'ab 
sence  du  prurit,  qui  est  quelquefois  si  intense  dans  le  lichen  ordinaire. 

Du  reste,  rien  de  spécial  relativement  au  traitement. 

7°   SYPHILIDE   SQUAMEUSE. 

La  syphilide  squameuse  se  divise  en  deux  formes  dont  je  vais  dire  quelques 
mots  :  ce  sont  le  psoriasis  syphilitique  et  la  syphilide  squameuse  cornée. 

a.  Psoriasis  syphilitique.  Il  n'est  que  deux  points  sur  lesquels  le  psoriasis 
syphilitique  diffère  du  psoriasis  non  syphilitique  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 
Ce  sont  :  1°  la  moins  grande  adhérence  des  squames,  et  2°  la  couleur  cuivrée 
ou  brune  des  plaques. 

lue  particularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  le  psoriasis  syphilitique  se 
présente  presque  constamment  sous  la  forme  du  psoriasis  guttata. 

On  sent,  d'après  cela,  que  le  diagnostic  serait  parfois  assez  difficile  si  l'on  ne 
consultait  les  antécédents,  et  si  l'on  ne  recherchait  les  symptômes  concomitants, 
ce  que,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  ne  doit  jamais  négliger  quand  il  s'agit  des 
maladies  de  la  peau. 

Le  psoriasis  syphilitique  présente,  d'après  M.  Bassereau,  quatre  caractères  dis- 
tinctifs:  1°  les  squames  reposent  sur  un  fond  d'un  rouge  cuivré;  2°  les  plaques 
ont  des  bords  plus  élevés  que  leur  centre  :  3°  après  la  résolution  de  ces  plaques 
sèches,  squameuses,  il  reste  de  légères  cicatrices  ;  V  le  psoriasis  syphilitique  est 
ordinairement  accompagné  d'autres  éruptions  syphilitiques. 

b.  Syphilide  squameuse  cornée.  Celle  variété  de  syphilide  se  distingue  par  ses 
squames  épaisses  ,  un  peu  saillantes,  dures,  grisâtres,  siégeant  sur  des  plaques 
tantôt  isolées  et  tantôt  confluentes.  Dans  le  premier  cas,  les  squames  ressemblent 
à  un  fragment  de  corne  enfoncé  dans  le  derme;  dans  le  second,  il  se  forme  une 
couche  cornée  ,  qui  se  fendille  et  présente  ainsi  des  fissures  souvent  très  doulou- 
reuses. Une  auréole  de  teinte  cuivrée  entoure  les  squames. 

La  syphilide  cornée,  comme  le  psoriasis  syphilitique,  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Elles  ne  déterminent  de  déman- 
geaisons ni  l'une  ni  l'autre. 
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C'est  encore  au  traitement  interne  précédemment  indiqué  qu'il  faut  demander 
la  guérison  de  la  syphilide  squameuse. 

8°  SYPHILIDE    MACULÉE  ,    OU    TACHES   SYPHILITIQUES. 

M.  Cazenave  a  rangé  cette  espère  parmi  les  symptômes  concomitants  ;  mais,  à  la 
rigueur,  il  est  permis  de  la  conserver.  Elle  consiste  uniquement  en  simples  taches 
brunâtres,  isolées,  ayant  l'étendue  d'environ  une  pièce  de  5  francs,  ne  disparais- 
sant pas  sous  la  pression,  non  prurigineuses.  Elles  occupent  principalement  le 
tronc,  la  partie  antérieure  du  cou  et  les  membres  inférieurs. 

Ces  taches  accompagnent  toujours  une  autre  espèce  de  syphilide,  et  c'est  pour 
celle  raison  que  M.  Cazenave  en  a  fait  un  simple  symptôme  concomitant. 

Telle  est  la  description  abrégée  des  syphilides.  J'ai  dû  nécessairement  suppri- 
mer un  grand  nombre  de  détails  intéressants,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  renvoyer 
à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Cazenave  et  à  celui  de  M.  Bassereau,  où  l'on  est  forcé 
de  prendre  presque  toute  la  description  de  ces  maladies  importantes  à  connaître. 

Dois-je  maintenant  faire  l'histoire  des  symptômes  concomitants?  Je  ne  le  pense 
pas.  D'une  part,  en  effet,  j'aurais  à  renvoyer  très  fréquemment  à  la  description  de 
maladies  dont  j'ai  déjà  traité;  par  exemple  :  à  l'angine  ulcéreuse,  au  coryza  ulcé- 
reux ou  ozène  syphilitique,  etc.;  et,  de  l'autre,  beaucoup  d'alfections,  comme  les 
ophthalmies,  les  végétations,  les  tumeurs,  etc.,  concernent  particulièrement  la 
chirurgie.  Tout  ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  que  ces  symptômes  concomitants 
ont  une  très  grande  valeur,  et  qu'ils  éclairent  le  diagnostic  des  syphilides,  comme 
celles-ci  éclairent  le  leur. 


LIVRE    NEUVIÈME. 

Maladie*  cutanée*  fébrile*. 


J'ai  cru  devoir  faire  une  classe  distincte  des  maladies  dont  la  description  va  sui- 
vre, parce  que,  d'une  part,  ions  les  auteurs,  sans  eu  excepter  ceux  qui  se  sont  oc- 
cupés spécialement  des  maladies  de  la  peau,  reconnaissent  que,  dans  la  plupart 
d'entre  elles  du  moins,  la  lésion  delà  peau  est  bien  loin  de  constituer  toute  la  ma- 
ladie, et  que,  de  l 'au  Ire,  leur  histoire  me  conduit  naluicllemenl  à  celle  des  lièvres,  avec 
lesquelles  elles  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance.  Je  diviserai  ces  affections 

eu  deux  groupes,  dont  le  premier  comprendra  les  exanthèmes  fébriles,  et  le  second 
les  affections  vésiculeuses  el  pustuleuses  qui  se  développent  sous  l'influence  d'un 
agenl  mystérieux,  comme  la  varicelle,  la  variole,  el  dont  le  mouvement  fébrile  est 
si  remarquable. 

Parmi  ces  maladies,  une  seule  paraîtra  mal  placée  au  point  de  vue  auquel  nous 
les  examinons  :   c'est    Vérythème.  Cel  exanlhèine  ne  s'accompagne  ordinairement 

d'aucun  mouvement  fébrile,  et,  loin  de  se  développer  sous  l'influence  d'une  cause 
générale,  il  résulte  souvent  d'un  simple  frottement  ou  du  contact  d'un  corps  Irri- 
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tant,  Mais  il  m'a  été  impossible  de  séparer  l'érythème  des  autres  exanthèmes. 
D'ailleurs,  lorsque  cette  éruption  est  étendue,  elle  est  parfois  précédée  de  sym- 
ptômes généraux,  et,  assez  souvent  aussi,  elle  est  symptomatique  de  certaines  affec- 
tions fébriles.  Elle  ne  sera  pas,  par  conséquent,  aussi  complètement  déplacée  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord. 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXANTHÈMES. 

Les  exanthèmes,  excepté,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'érythème,  ont  des  pro- 
dromes communs,  qui  sont  :  des  frissons  irréguliers,  des  lassitudes  spontanées,  un 
mouvement  fébrile  souvent  fort  intense,  la  céphalalgie,  la  soif,  l'anorexie.  Or  c'est 
précisément  l'existence  de  ces  symptômes  communs  qui  donne  à  ces  maladies  une 
physionomie  particulière,  et  les  rapproche  des  fièvres,  ainsi  que  presque  tous  les 
auteurs  ont  eu  soin  de  le  faire  remarquer.  En  outre,  ces  prodromes  ont  en  général 
une  assez  longue  durée,  de  telle  sorte  que,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  il  n'existe 
qu'une  fièvre  qui  souvent  laisse  le  diagnostic  incertain.  C'est  ce  qui  justifie  la  divi- 
sion que  j'ai  adoptée. 

ARTICLE  I. 

ÉRYTHÈME. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  qui  me  font  placer  ici  l'érythème. 
Cette  affection  est  peu  importante;  elle  a  été  étudiée  presque  exclusivement  par 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,   fréquence. 

L'érythème  est  un  exanthème  caractérisé  par  une  rougeur  légère  et  superficielle, 
sans  forme  déterminée. 

Willan  est  le  premier  qui  ait  donné  à  cette  affection  le  nom  à'érytkèmç;  Bâte- 
inan  et  Biett  ont  adopté  cette  dénomination.  On  a  aussi  désigné  l'érythème  sous  les 
noms  àUntertrigo,  macula  volaiica,  efjlorescence.  Alibert  lui  donnait  celui  de 
dartre  érythémoïde. 

L'érythème  est  une  affection  cutanée  qui  se  présente  très  fréquemment,  ce  que 
l'on  comprendra  très  facilement  lorsque  j'aurai  énuméré  les  causes  qui  le  pro- 
duisent. 

§  II.  —  Causes. 

«  L'érythème,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  résulte  souvent  de  l'action 
plus  ou  moins  directe,  sur  la  surface  de  la  peau,  de  diverses  causes  extérieures  : 
ainsi  il  est  produit  par  le  frottement  répété  de  deux  surfaces  contiguès  du  corps, 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  plus  ou  moins  chargées  d'embonpoint. 
On  l'observe  alors  au-dessous  des  mamelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  ;i  la  partie 
supérieure  des  cuisses  (intertrigo,  Sauvages).  Dans  les  mêmes  circonstances,  il  sur- 
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vient  aussi  aux  fesses  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  à  la  suite  d'une  marche  ou 
d 'une  éq uitat io n  fat vée. 

»  II  peut  encore  être  produit  par  l'action  du  soleil  et  du  froid,  le  contact  des 
flueurs blanches,  du  flux  gonnorrhêique  et  dyssentérique,  des  urines  et  des  ma- 
dères fécales.  Il  survient  quelquefois  à  la  lèvre  supérieure,  déterminé  par  le  con- 
tact du  fluide  acre  qui  s'écoule  des  narines  dans  le  coryza.  » 

L'érythème  est  souvent  symptomatique  d'une  autre  affection.  On  le  voit  fré- 
quemment se  développer  chez  les  enfants,  à  l'époque  de  h  dentition;  chez  les  in- 
dividus pléthoriques,  et  chez  les  femmes,  lors  des  évacuations  menstruelles,  à  IV- 
poque  critique.  Il  survient  à  la  suite  de  V ingestion  de  substances  irritantes,  et  on 
l'observe  quelquefois  après  Y  administration  du  baume  de  copahu. 

§  III.  —  Symptômes. 

Il  est  rare  de  voir  l'érythème  précédé  de  symptômes  généraux.  Quand  il  en 
existe,  ils  consistent  en  un  malaise  général,  une  légère  anorexie,  un  peu  de  las- 
situde. 

Il  est  constitué  par  des  taches  d'une  étendue  très  variable  et  irrégulières.  Ces 
taches  sont  d'un  rouge  un  peu  vif;  elles  sont  très  superficielles  et  disparaissent 
sous  la  pression  du  doigt,  pour  se  reproduire  immédiatement  après. 

La  limite  de  ces  taches  est  loin  d'être  aussi  distincte  que  celle  de  l'érysipèle  ;  le 
plus  souvent,  au  contraire,  la  rougeur  érythémateuse  se  perd  insensiblement  vers 
les  points  de  la  peau  qui  ont  conservé  leur  teinte  normale. 

Il  y  a,  dans  le  point  occupé  par  ces  taches,  une  chaleur  un  peu  plus  vive  que 
dans  les  points  restés  sains;  cela  doit  s'entendre  surtout  de  la  sensation  éprouvée 
par  le  malade.  La  douleur  est  presque  toujours  très  peu  vive;  c'est  un  léger  senti- 
ment de  cuisson  qui  par  moments  devient  plus  aigu.  C'est  surtout  lorsque  les  par- 
ties sont  exposées  à  une  vive  chaleur  que  la  douleur  augmente. 

Il  est  rare  que  cette  rougeur  s'accompagne  de  gonflement.  Lorsqu'il  existe  une 
tuméfaction,  elle  présente  des  caractères  particuliers  qui  ont  servi  à  diviser  l'éry- 
thème en  plusieurs  variétés  dont  je  vais  donner  une  courte  description. 

I"  Erytheme  populeux.  Cet  érythème  est  constitué  par  des  plaques  d'une  petite 
étendue,  légèrement  saillantes,  semblables  à  des  papules.  Les  plaques  sont  d'abord 
rouges,  mais  deviennent  ensuite  violacées,  comme  toutes  les  parties  enflammée! 
dans  lesquelles  l'inflammation  se  termine  par  résolution.  Du  reste,  la  tuméfaction 
qui  constitue  ces  plaques  ne  tarde  pas  à  diminuer,  car  il  est  raie  qu'elle  dure  plus 
de  deux  jours,  et  l'érythème  est  réduit  alors  à  la  simple  rougeur. 

2"  Érythème  tuberculeux  (erythema  tuberculatum  de  Willan).  Cette  variété  ne 
diffère  de  la  précédente  que  par  la  persistance  des  plaques.  Llles  deviennent  plus 
saillantes,  ce  qui  les  a  fait  comparer  aux  tubercules  de  la  peau. 

3°  Érythème  noueux.  Cette  variété,  qui  se  montre  principalement  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  et  attaque  surtout  les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  à  con- 
stitution molle,  est  beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  précédée  de 
symptômes  généraux  (soif,  anorexie,  léger  mouvement  fébrile). 

1rs  tâches   sont    un  peu  élevées  vers  le  centre,  et  leur  largeur  varie  de  1  à  S 

centimètres  de  diamètre.  Ces  taches  deviennent,  au  bout  de  quelques  jours,  de 

Véritables  petites  tumeurs  d'un  rouge  un  peu  sombre  et   douloureuses.   La  teinte 
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ne  larde  pas  à  devenir  bleuâtre,  les  petites  tumeurs  se  ramollissent,  et,  au  boni  de 
di\à  quinze  jours,  elles  ont  disparu. 

Telles  sont  les  variétés  principales  de l'érythèmc  ;  on  voit  que  les  plus  impor- 
tantes soûl  :  1"  celle  dans  laquelle  l'érythèmc  superficiel  occupe  une  très  grande 
surface  :  '2"  l'éry  thème  noueux. 

Je  nie  contenterai  d'ajouter  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  A'intertriyo  l'érythème 
qui  résulte  du  frottement  de  deux  surfaces  continues,  et  qu'en  pareil  cas  il  existe 
parfois  un  suintement  séro-puruleni  d'une  odeur  fade  ;  que  Yérythème  fugace  est 
celui  qui  se  montre  et  disparaît  promptementdans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile 
continu  ou  intermittent  ;  que  Yérythème  centrifuge,  variété  rare  décrite  par  Biett, 
est  remarquable  par  l'élévation  des  plaques  et  leur  rougeur  au  pourtour,  et  aussi 
par  leur  début,  car  elles  commencent  par  un  point  papuleux  qui  prend  un  accrois- 
sement excentrique;  enfin  que  quelquefois  l'érythème  laisse  après  lui  une  légère 
desquamation. 

Le  diagnostic  de  l'érythème  ne  me  paraît  pas  assez  important  pour  que  j'y  in- 
siste. >»ous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que  l'érysipèle,  Y  urticaire,  etc.,  diffèrent 
essentiellement  de  cette  maladie,  et  il  suffira  de  comparer  les  descriptions. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  bien  simple.  Dans  Yérythème  simple,  il  suffit 
de  quelques  lotions  adoucissantes,  de  bains  tièdes,  de  boissons  rafraîchissantes. 
S'il  s'agit  de  l'intertrigo  dû  au  frottement  de  deux  surfaces  contiguès,  il  faut,  et 
c'est  une  pratique  vulgaire,  saupoudrer  les  parties  avec  une  poudre  absorbante, 
comme  la  poudre  de  lycopode,àe  bois  vermoulu,  d'amidon, 

«  Les  ér\  thèmes  ou  rougeurs  morbides  qui  apparaissent  souvent,  dit  M.  Caze- 
nave,  chez  les  femmes,  à  l'époque  critique,  qui  coïncident  avec  un  relard  ou  une 
suppression  du  flux  menstruel,  réclament  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  dé- 
layants, un  régime  doux  et  des  moyens  applicables  à  un  état  pléthorique. 

»  L'érythème  noueux  ne  réclame  en  général  aucun  moyen  particulier,  quoiqu'il 
constitue  la  variété  la  plus  grave  :  les  topiques,  d'abord  adoucissants,  et  ensuite 
astringents,  sont  tout  à  fail  inutiles  :  quelques  bains,  de  légers  laxatifs,  et,  dans 
quelques  cas  rares,  de  légères  émissions  sanguines,  composent  tout  le  traitement. 
Ajoutons  toutefois  qu'une  précaution  indispensable  est  le  repos  absolu  de  la  partie 
malade.  » 

M.  Wilson  (1)  a  employé  avec  succès  des  applications  de  collodion  sur  les  points 
malades  dans  des  érytlièmes  chroniques  de  la  face. 

ARTICLE    11. 

ÉlïVSIPÈLK. 

Tous  les  auteurs  ont  consacré  à  l'érysipèle  un  article  important.  C'est,  en  effet, 
une  maladie  presque  toujours  sérieuse,  parfois  fort  grave,  et  qui  réclame  un  traite- 
ment assez  actif. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  proposées  pour  l'étude  de  l'érysipèle.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  à  celles  qu'on  admettait  dans  les  siècles  derniers,  parce  que  l'on 
confondait  des  affections  diverses  sous  le  nom  d'érysipèle.  Ouanl  à  celles  qu'on  a 

(1)  TheLancetel  Képert.  de pharm.,  janvier  1819. 
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proposées  plus  récemment,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'un  bon  nombre  d'entre 
elles  reposent  sur  des  circonstances  accessoires.  Ainsi,  quand  on  nous  parle  de 
Y érysipèle gastrique,  àeVérysipèle  lymphatique,  veineux,  etc.,  on  s'attache  évi- 
demment à  des  particularités  qu'il  suffit  de  mentionner.  Je  pense  donc,  avec  la 
plupart  des  auteurs  français  modernes,  qu'il  suffit  de  distinguer  :  1°  un  érysipèle 
simple,  ou  vrai  (Cazeuave)  ;  2°  un  érysipèle  pldegmoneux.  Quant  à  Vérysipèle 
gangreneux,  il  n'est  pas  très  important  de  l'admettre,  puisqu'il  n'est  autre  chose 
que  le  résultat  de  la  violence  de  l'inflammation,  principalement  dans  les  cas  d'éry- 
sipèle  phlegmoneux.  A  plus  forte  raison  dois-je  négliger  ici  les  variétés  désignées 
sous  les  noms  (L'érysipèle  œdémateux,  vésieuleux,  bulleux,  car  elles  résultent  de 
particularités  peu  importantes  qu'il  suffira  de  mentionner  dans  le  cours  de  la  des- 
cription.  Mais  il  est  une  forme  à  laquelle  je  ne  pourrai  m'empêcher  de  consacrer 
quelques  mots  en  particulier  :  c'est  {'érysipèle  ambulant.  Celte  forme,  en  effet,  < •( 
les  praticiens  le  savent  bien,  a,  sous  le  rapport  de  la  marche,  de  la  durée,  de  la 
gravité  de  la  maladie,  la  plus  grande  importance,  et,  à  ces  titres,  elle  mérite  une 
mention  toute  particulière.  Quant  à  Vérysipèle  compliqué,  il  suffira  d'indiquer 
dans  le  cours  de  cet  article  les  complications  qui  ont  été  observées.  Ainsi  je  n'ad- 
mets comme  grandes  divisions  (pie  les  suivantes  :  érysipèle  simple  :  érysipèle  phleg- 
moneux ;  érysipèle  ambulant. 

H  I.   —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L' érysipèle  est  l'inflammation  de  la  peau  (érysipèle  simple),  s'étendaut  parfois 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané  (érysipèle  phlegmoneux),  partant  ordinairement  d'un 
point  central  pour  s'étendre  aux  parties  voisines  (érysipèle  fixe),  parfois  rampant, 
pour  ainsi  dire,  sur  la  suface  cutanée,  et  envahissant  de  proche  en  proche  une 
giande  étendue  du  corps  (érysipèle  ambulant).  Cette  simple  définition  suffit,  et  il 
me  paraît  inutile  d'y  ajouter  les  principaux  caractères  symplomatiques  de  l'affec- 
tion. 

L'érysipèlea  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations  :  ainsi  on  l'a  appelé  ignis 
sacer,  febris  erysipelatosa;  rosa,  feu  Suint-Antoine,  mal  des  ardents,  feu  sa- 
cré, etc.  Le  nom  à'érysipèle  esl  aujourd'hui  généralement  employé. 

L'érysipèle  est  une  maladie  assez,  fréquente  ;  nous  verrons  plus  loin  quelles  sont 
les  parties  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteintes,  et  quelles  sont  les  formes 
qu'on  observe  le  plus  ordinairement. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  avons,  sur  les  causes  de  l'érysipèle,  quelques  recherches  importantes  que 
je  vais  mettre  à  profil. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  la  science  sur  l'influence  de  Yâge 
soni  assez  vagues.  Cependant  on  peui  dire  d'une  manière  générale  que  les  diverses 
panies  du  corps  ne  sont  pas  également  sujettes  .i  l'érysipèle  aux  différents  âges. 
Chez  les  nouveau-nés,  l'érysipèle  se  montre  principalement  sur  l'abdomen j  chez 
les  adultes,  à  la  face,  et  chez  les  vieillards,  aux  membres,  et  surtout  aux  membres 
inférieurs. 
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Sexe.  Les  femmes  sont  un  peu  plus  prédisposées  à  l'érysipèle  que  les  hommes; 
c'est  ce  qui  résulte  des  relevés  de  MM.  Louis,  Chomel  et  Blache. 

Tempérament,  constitution.  jNous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  renseignements 
suffisants.  On  admet  généralement  que  toutes  les  constitutions  sont  à  peu  près 
également  sujettes  à  l'érysipèle,  mais  que  si  la  constitution  est  robuste  et  le  tem- 
pérament sanguin,  l'érysipèle  sera  ordinairement  inflammatoire  ou  pldegmoneux, 
tandis  que,  chez  un  sujet  faible  et  lymphatique,  il  sera  œdémateux,  etc.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  ce  sont  là  des  indications  vagues  qui  auraient  bien  besoin  d'être 
précisées. 

Climats,  saisons.  C'est  encore  un  point  sur  lequel  nous  n'avons  pas  de  rensei- 
gnements exacts.  On  pense  que  l'érysipèle  est  plus  fréquent  dans  les  climats 
chauds,  et  quant  aux  saisons,  MM.  Chomel  et  Blache  disent  que  le  printemps  et 
l'automne  favorisent  le  développement  de  l'érysipèle. 

L' alimentation  excitante  et  Y  abus  des  boissons  alcooliques  seraient,  d'après 
quelques  auteurs,  des  conditions  favorables  à  la  production  de  cette  maladie; 
mais  rien  n'est  moins  prouvé. 

Constitution  médicale.  Une  multitude  de  faits  nous  apprennent  qu'à  certaines 
époques  les  érysipèles  sont  très  fréquents.  Alors  la  moindre  lésion  à  l'enveloppe 
cutanée  devient  la  cause  déterminante  d'un  érysipèle.  C'est  au  point  que  les  chi- 
rurgiens n'osent  pas  entreprendre  la  plus  simple  opération.  Qu'y  a-t-il  dans  l'état 
de  l'atmosphère  qui  puisse  rendre  raison  de  cette  fréquence  extrême  de  l'érysi- 
pèle ?  C'est  ce  qui  n'a  pu  être  déterminé  jusqu'à  présent. 

Hérédité.  On  a  rapporté  des  faits  qui  semblent  prouver  que,  dans  certaines 
familles,  l'érysipèle  se  produit  spontanément  avec  une  grande  facilité,  et  aussi  sous 
l'influence  de  la  cause  la  plus  légère.  Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  bien  fixés 
sur  ce  point.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quelques  individus  sont  particuliè- 
rement disposés  à  l'érysipèle  et  en  sont  fréquemment  atteints.  On  en  voit  qui, 
sans  cause  connue,  ont,  une  ou  deux  fois  par  an,  un  érysipèle  de  la  face. 

Etat  de  santé.  L'état  de  santé  des  individus  mérite  une  mention  particulière, 
non  seulement  parce  que  l'érysipèle  se  produit  avec  une  grande  facilité  chez  des 
sujets  déjà  plus  ou  moins  gravement  malades,  mais  encore  parce  que,  lorsque  la 
santé  est  altérée,  l'érysipèle  a  une  bien  plus  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Louis 
a  pu  établir  que  l'érysipèle  de  la  face,  lorsqu'il  survient  chez  un  individu  sain  et 
robuste,  se  termine  toujours  par  la  guérison,  tandis  que,  dans  des  conditions  op- 
posées, il  peut  occasionner  la  mort.  On  voit,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  très 
rares,  un  érysipèle,  et  surtout  un  érysipèle  ambulant,  venir,  vers  la  fin  des  maladies 
chroniques,  hâter  la  mort  des  malades. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Nous  venons  de  voir  combien  est  grande  la  part  de  la  prédisposition  dans  la 
production  de  l'érysipèle;  elle  est  telle  que,  suivant  plusieurs  auteurs,  l'action  des 
causes  extérieures  ne  suffit  jamais  pour  produire  cette  maladie,  et  il  est  difficile 
de  ne  pas  partager  cette  opinion,  bien  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une 
irritation  vive  et  prolongée  de  la  peau  ait  paru  déterminer  par  elle-même  l'éry- 
sipèle. 

JNous  savons  que  certaines  lésions  sont  favorables  à  la  production  de  cette  mala- 
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die  :  ainsi  l'œdème,  l'élépbantiasis  dos  arabes,  les  ulcères,  les  varices,  etc.  Cer- 
taines opérations  paraissent  devoir  aussi,  plus  que  les  autres,  être  rangées  parmi 
les  causes  déterminantes  :  ce  sont  principalement  celles  qui  se  pratiquent  sur  la 
face.  On  sait  que  l'érysipèle  abdominal  des  nouveau-nés  est  souvent  occasionné  par 
Y  inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

On  a  attribué  la  même  influence  à  V alimentation  irritante  ou  à  des  aliments 
particuliers.  On  a  cité  des  faits  curieux  dans  lesquels,  en  effet,  l'usage  de  certains 
aliments  produisait  l'érysipèle;  mais  ce  sont  là  des  résultats  d'une  idiosyncrasie  qui 
ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Les  documents  que  nous  possédons  sur  l'influence  des  émotions  morales  et  des 
i  m  [tressions  atmosphériques  sont  peu  précis.  On  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels 
ces  causes  se  sont  fait  remarquer,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  peu  importants 
pour  nous. 

Les  agents  irritants  appliqués  sur  la  peau ,  les  frictions,  les  coups,  les  plaies,  etc. , 
sont  assez  souvent  suivis  d'érysipèle  ;  mais  c'est  surtout  quand  il  s'agit  de  ces  causes 
qu'il  faut  invoquer  cette  prédisposition  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  On  voit  certains 
individus  chez  lesquels  il  se  produit  un  érysipèleà  la  suite  d'une  lésion  qu'on  a 
occasion  d'observer  des  centaines  de  fois  chez  d'autres,  sans  qu'il  survienne  un 
semblable  accident. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  la  contagion  admise  par  quelques  auteurs,  mais  sans  fon- 
dement, et  je  me  contente  de  rappeler  que  l'érysipèle  se  montre  assez  fréquemment 
sous  forme  épidémique. 

§  III.   —  Symptômes, 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de 
suivre  la  division  que  j'ai  indiquée  plus  haut ,  et  d'y  ajouter  quelques  sous-divi- 
sions qui  ne  sont  pas  sans  importance  :  celles,  en  particulier,  qui  consistent  dans 
l'élude  dos  divers  érysipèles  considérés  sous  le  rapport  de  leur  siège  C'est  ainsi 
que  Yérysipèl-e  de  la  face,  par  exemple,  présente,  outre  les  symptômes  communs 
à  tous  les  érysipèles,  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  notre  attention. 

1'  Erysipèle  simple.  L'érysipèle  simple  est  celui  que  l'on  doit  étudier  comme 
type.  Il  est,  en  effet,  facile  d'ajouter  ensuite  à  la  description  de  l'inflammation 
bornée  à  la  peau  les  autres  lésions  qui  peinent  être  considérées  comme  une  exten- 
sion ou  une  complication  de  celte  inflammation  cutanée. 

Début.  L'érysipèle  débute  tantôt  par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  par  des 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses,  qui  peuvent  durer  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  plus.  Dans  le  premier  cas,  c'est  la  rougeur  et  un  sentiment  de 
chaleur  douloureuse  qui  ouvrent  la  scène  ;  dans  le  second,  il  v  a  des  frissons,  des 
horripilations,  de  la  soif,  de  l'anorexie,  une  lassitude  spontanée,  l'accélération  du 
pouls ,  en  un  moi,  ces  symptômes  qui  annoncent  qu'une  pblegmasie  assez  intense 
va  se  développer,  sans  qu'on  puisse  duc  quel  en  sera  le  siège. 

"Nous  venons  plus  loin  (pie  les  ganglions  lymphatiques ,  dans  lesquels  vont  se 

rendre  les   vaisseaux    \)  inphaliqucs  de    la  partie  affectée,    présentent    parfois   une 

tuméfaction  douloureuse.  Or,  cette  tuméfaction  existe,  dans  quelques  cas,  avanl 
même  l'apparition  de  la  rougeur  érysipélateuse  :  c'est  ce  qu'on  observe,  particuliè- 
rement dans  les  ganglions  Bous-maxillaires,  chez  les  sujets  affectés  d'érysipèle  delà 
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face,  et  ce  qui  a  permis  à  M.  Chôme!  d'annoncer  l'apparition  d'un  érysipèle  facial, 
alors  que  rien,  dans  l'état  de  la  peau  de  la  face,  ne  pouvait  le  faire  prévoir.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  là  un  cas  ordinaire,  et  c'est  un  point  sur  lequel  je 
reviendrai  plus  tard. 

Symptômes.  La  douleur  consiste  d'abord  dans  un  sentiment  de  chaleur  acre, 
qui  s'accompagne  quelquefois  d'un  prurit  désagréable.  Bientôt  les  autres  sym- 
ptômes augmentant,  cette  chaleur  devient  brûlante  ;  il  y  a  un  sentiment  de  cuisson 
accompagné  de  tension.  Cette  douleur  est  continue,  mais  souvent  il  survient  des 
exacerbations  ,  principalement  le  soir.  Il  suffit  du  plus  léger  contact  pour  l'exas- 
pérer. Dans  quelques  cas,  la  douleur  est  médiocrement  vive. 

La  rougeur  varie  du  rose  clair  au  rouge  foncé  ;  cette  dernière  coloration  se  re- 
marque surtout  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie, 

Outre  le  sentiment  de  chaleur  éprouvé  parle  malade,  on  constate  une  augmen- 
tation de  la  calorification  sur  les  parties  affectées  ;  mais  ces  parties,  examinées  au 
thermomètre,  ne  donnent  guère  que  deux  ou  trois  degrés  de  plus  que  les  parties 
saines,  quoique  le  sentiment  de  chaleur  paraisse  indiquer  une  augmentation  beau- 
coup plus  grande. 

La  peau  enflammée  se  tuméfie.  Les  parties  sont  gonflées,  tendues,  mais  l'aug- 
mentation d'épaisseur  de  la  peau  est  surtout  remarquable  aux  limites  de  l'érysi- 
pèle.  Là,  en  effet,  la  peau  malade  fait  une  saillie  qu'il  est  facile  de  reconnaître  en 
passant  le  doigt  des  parties  saines  aux  parties  affectées.  On  sent  un  bourrelet  ma- 
nifeste plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas.  Cette  exploration  sert  encore  à  faire 
reconnaître  une  augmentation  de  consistance  dans  la  partie  malade.  La  peau  saine 
est  douce  et  souple  au  toucher,  la  peau  malade  est  résistante  et  un  peu  raboteuse. 
Cette  dernière  sensation  provient  de  l'augmentation  de  volume  des  papilles  du 
derme,  qui  forment  à  la  surface  du  tégument  de  petites  granulations  visibles  à 
l'œil  nu,  phénomène  important  à  constater,  et  que  l'on  peut  rapprocher  des  gra- 
nulations qui  apparaissent  sur  la  surface  des  muqueuses  enflammées. 

Outre  cet  épaississement  de  la  peau,  il  y  a  ordinairement  encore  un  état  de 
tension  des  tissus  sous-jacents,  qui  est  dû  sans  aucun  doute  à  l'afflux  des  liquides 
vers  les  parties  enflammées,  et  qui  augmente  le  gonflement.  Lorsque  cet  afflux  des 
liquides  est  plus  considérable,  il  se  produit  un  état  œdémateux,  remarquable  sur- 
tout dans  les  poinls  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  :  aux  paupières,  par  exemple. 
C'est  là  proprement  ce  qu'on  doit  appeler  érysipèle  œdémateux,  car  l'érysipèle,  qui 
se  manifeste  sur  une  partie  affectée  d'oedème  ne  mérite  réellement  pas  ce  nom. 

Du  gonflement  et  de  la  douleur  résulte  nécessairement  un  embarras  marqué 
dans  les  fonctions  des  parties  malades.  Les  mouvements  sont  dilliciles  et  causent 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  ;  les  ouvertures  s'obstruent  :  ainsi  le  passage 
de  l'air  est  difficile  dans  les  narines,  les  yeux  sont  fermés  par  suite  de  l'œdème 
des  paupières,  les  membres  se  fléchissent  difficilement,  etc.  En  outre,  les  fonc- 
tions de  la  peau  malade  sont  suspendues,  et  la  transpiration  ne  peut  plus  s'exé- 
cuter. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  phénomènes  sont  souvent  in- 
tenses. Ainsi  on  observe  une  augmentation  considérable  de  la  chaleur  générale, 
surtout  la  nuit.  Le  pouls  est  accéléré,  plein  et  fort  ;  il  peut  présenter  120  pulsa- 
tions par  minute,  et  plus  encore.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  l'anxiété  ;  de  l'agita- 
v.  2t 
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lion  la  nuit.:   de  l'insomnie,  on,  an  contraire,  de  la  somnolence.  L'anorexie  esl 

complète,  el  les  malades  ont  parfois  des  nausées  ou  des  vomissements.  Du  cûté 

de  l'abdomen,  on  ne  constate  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une  tendance  à  la 

constipation. 

Ces  symptômes,  du  reste,  varient  beaucoup  d'intensité;  c'est  ce  qu'il  suffit  de 
mentionner.  En  outre,  il  faut  remarquer  que  certains  de  ces  phénomènes  présen- 
tent nécessairement  diverses  particularités,  suivant  le  siège  occupé  par  la  maladie; 
mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  des  érysipèles  de  la  face,  de 
l'abdomen,  etc. 

Les  symptômes  généraux  s'apaisent  ordinairement  un  peu  avant  que  les  sym- 
ptômes locaux  paraissent  diminuer  d'intensité.  La  chaleur  devient  moins  grande, 
le  pouls  surtout  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  le  malade  sent  un  mieux 
général.  Puis  la  rougeur  prend  une  teinte  brunâtre,  le  gonflement  diminue,  la 
peau  est  moins  tendue,  un  peu  ridée,  et  il  se  produit  une  desquamation  plus 
ou  moins  sensible.  Ce  sont,  en  effet,  quelquefois  de  larges  squames,  d'autres 
fois  une  simple  poussière  blanche  et  sèche.  On  a  parlé  de  desquamation  générale 
du  corps  à  la  suite  d'un  érysipèle  borné  à  une  partie  limitée,  mais  ce  sont  là  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Lorsque  la  desquamation  est  terminée,  il  reste, 
pendant  un  temps  ordinairement  assez  long,  une  coloration  rouge-brunâtre  des 
tissus  affectés,  qui  ne  se  dissipe  que  peu  à  peu. 

Telle  est  la  description  de  l'érysipôle  dans  son  état  de  simplicité.  Mais,  sans 
perdre  ce  caractère,  celte  maladie  peut  présenter  quelques  phénomènes  accessoires 
dont  on  s'est  généralement  beaucoup  trop  occupé,  et  qu'il  suffit  de  mentionner. 
Ainsi  on  voit  parfois  de  véritables  phlyetènes  ou  bulles  se  former  sur  la  partie  en- 
flammée; le  liquide  qu'elles  contiennent  se  dessécher  ou  bien  s'écouler  par  suite 
de  la  rupture  de  la  bulle,  des  croûtes  se  produire  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  éry- 
sipèle  pldijcténoïde,  butleux,  croûteux,  pempkigoïde.  D'autres  fois  il  se  forme 
des  vésicules  plus  ou  moins  fines,  qui,  dans  quelques  cas,  se  remplissant  d'un 
liquide  purulent,  ont  la  forme  de  véritables  pustules.  On  a  donné,  en  pareil  cas, 
à  l'érysipèle,  les  noms  à'érysipèle  vésiculeux,  eczémateux,  pustuleux,  miliaire. 

On  sent  que  de  pareilles  particularités  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  long- 
temps. Tout  ce  qu'il  importe  de  dire,  c'est  qu'en  général,  lorsqu'elles  se  présen- 
tent, l'inflammation  cutanée  a  une  assez  grande  intensité,  et  les  symptômes  géné- 
raux sont  plus  violents  que  dans  les  cas  où  elles  n'existent  pas. 

Il  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  l'érysipèle  il  se  forme,  dans  un  ou  plusieurs 
points  des  parties  enflammées,  des  oheps  généralement  peu  considérables,  qu'on 
est  obligé  d'évacuer  et  qui  retardent  la  guérison.  La  formation  du  pus  est  habi- 
tuellemenl  la  conséquence  d'une  vive  inflammation  accompagnée  de  symptômes 
généraux  intenses,  et  est  ordinairement  annoncée  par  une  recrudescence  des  sym- 
ptômes  généraux  et  par  des  horripilations  :  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  ces 
abcès  se  produire  chez  des  sujets  qui  oui  eu  \u\  mouvement  fébrile  peu  prononcé, 

et  clic/,  lesquels  le  pus  si'  forme  sans  réaction  appréciable.  Il  es!  à  peine  nécessaire 
de  faire  remarquer  le  rapport  qui  existe  entre  cet  érysipèle  suivi  d'abcès  et  l'éry- 
sipèle phlcgmoneux  dont  je  vais  parler. 

T  Erysipèle  phlegmoneux.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  l'érysipèle 
phlegmoneux,  qui  intéresse  beaucoup  plus  la  pathologie  externe  que  la  pathologie 
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interne,  et  je  ne  mentionnerai   que  les  particularités  les  plus   remarquables. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  constants  ;  ils  sont  de  la  même  nature  que  les 
précédents,  mais  plus  intenses.  Le  point  qui  doit  être  envahi  par  l'érysipèle  est 
déjà  le  siège  d'une  tension  et  d'une  pesanteur  plus  ou  moins  marquées. 

La  rougeur,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe,  s'étend  ordinairement  en  stries,  re- 
marquables surtout  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  voisins 
sont  fortement  engorgés  et  douloureux.  Le  gonflement  est  plus  considérable,  la 
consistance  des  parties  plus  grande  que  dans  l'érysipèle  simple.  La  chaleur  est  plus 
intense,  la  douleur  plus  vive.  Desphlyctènes  se  forment  très  souvent  sur  la  surface 
malade. 

Plus  tard,  la  tuméfaction  devient  plus  considérable,  la  consistance  est  pâteuse, 
et,  plus  tard  encore,  les  tissus  s'affaissent,  la  rougeur  pâlit,  et  la  douleur  devient 
beaucoup  plus  faible  ;  c'est  que  le  pus  commence  à  se  former  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 

A  une  époque  plus  avancée,  la  fluctuation  devient  manifeste,  et  on  la  reconnaît 
dans  différents  points  séparés  par  des  tissus  encore  endurcis.  Puis  le  pus  s' accumu- 
lant toujours,  la  peau  se  décolle,  s'amincit  ;  des  ouvertures  s'y  produisent  si  l'in- 
strument du  chirurgien  n'en  a  pas  déjà  pratiqué  ;  il  s'écoule  une  grande  quantité 
de  pus  liquide,  grisâtre  ou  brunâtre,  fétide,  entraînant  souvent  des  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  gangrené. 

Enfin  de  larges  clapiers  se  forment;  la  peau  décollée  se  plisse,  se  mortifie.  Si  le 
mal  n'est  pas  assez  considérable  pour  causer  la  mort,  des  portions  de  peau  morti- 
fiée se  détachent  ;  il  en  résulte  des  plaies  plus  ou  moins  étendues  qui  sont  longues 
à  se  cicatriser  ;  d'autres  portions  se  recollent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  il 
reste  des  cicatrices  souvent  irrégulières  et  profondes.  Lorsque  la  maladie  est  assez 
intense  pour  causer  la  mort,  la  suppuration  devient  intarissable  ;  il  se  forme  par- 
fois des  abcès  métastatiques. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  symptômes  généraux, 
dont  l'intensité  est  toujours  considérable,  suivent  différentes  phases.  Ainsi,  avant 
que  le  pus  soit  formé,  lorsque  l'inflammation  est  dans  toute  sa  violence,  il  y  a  un 
mouvement  fébrile  considérable  :  agitation,  délire,  chaleur  brûlante,  pouls  très 
accéléré.  Lorscjue  le  pus  se  forme,  on  observe  les  phénomènes  delà  suppuration  : 
frissons,  horripilations,  altération  des  traits,  prostration  des  forces,  pulsations  dans 
les  parties  enflammées.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  et  qu'elle  est  très  abon- 
dante, on  voit  survenir  des  sueurs  profuses,  la  diarrhée  colliquative,  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique.  Enfin,  dans  certains  cas,  on  observe  les  symptômes  généraux 
de  la  résorption  purulente  (1). 

La  description  que  je  viens  de  donner  de  l'érysipèle  phlegmoneux  serait  assuré- 
ment très  incomplète,  si,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  n'avais  pas  voulu  me 
bornera  indiquer  les  particularités  les  plus  importantes;  mais,  je  le  répète,  cette 
simple  indication  est  suffisante  pour  nous.  Recherchons  maintenant  ce  qu'il  im- 
porte de  savoir  relativement  au  siège  de  l'érysipèle,  et,  pour  cela,  étudions  cette 
maladie  dans  les  points  où  elle  se  présente  avec  quelques  caractères  remar- 
quables. 

a.  Erysipèle  de  la  face.  L'érysipèle  de  la  face  est  celui  qui  non  seulement  se 
1 )  Voy.  article  Phlébite. 
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montre  le  plus  souvent  h  l'observation,  mais  encore  se  produit  le  pius  fréquemment 
sans  cause  déterminante  appréciable. 

Il  commence  ordinairement  par  un  des  côtés  du  nez,  puis  gagne  l'autre,  envahit 
les  joues,  et  se  porte  vers  le  cuir  chevelu. 

Les  parties  qu'il  occupe  étant  presque  toutes  denses  et  serrées,  la  douleur  est 
assez  vive,  à  moins  que  l'inflammation  ne  soit  très  légère.  Les  paupières  se  gonflent 
beaucoup  lorsque  l'inflammation  les  atteint  ;  Yœil  est  fermé,  des  larmes  s'en  écou- 
lent. Parfois  l'inflammation  gagne  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  ety  produit  des  abcès. 

L'oreille ,  ayant  des  tissus  plus  denses  et  plus  serrés  que  les  autres  parties ,  de- 
vient très  douloureuse;  le  conduit  auditif  est  obstrué  par  le  gonflement.  Les  lèvres 
se  tuméfient  et  deviennent  très  épaisses  ;  elles  s'ouvrent  avec  peine ,  et  il  s'écoule 
par  leur  commissure  une  salive  visqueuse.  La  douleur  est  également  vive  au  cuir 
chevelu. 

Vétat  granulé  de  la  peau  est  remarquable  dans  le  cas  d'érysipèle  de  la  face,  il 
en  est  de  même  de  la  desquamation  qui  survient  lorsque  l'inflammation  s'est  calmée. 

La  céphalalgie  est  généralement  grande,  surtout  lorsque  l'inflammation  atteint 
le  cuir  chevelu.  On  a  attribué  le  délire  à  cette  invasion  du  cuir  chevelu  par  l'in- 
flammation, et  a  la  transmission  de  celle-ci  aux  membranes  cérébrales;  mais  rien 
ne  prouve  l'exactitude  de  ces  idées  théoriques  :  le  délire  est  sous  la  dépendance 
de  la  violence  de  l'état  fébrile.  M.  Piorry  a  attribué  le  délire  à  la  transmission  de 
l'inflammation  au  cerveau  à  travers  les  parties  molles  de  l'orbite;  mais  les  faits 
prouvent  qu'il  est  dans  l'erreur.  Sans  doute  il  y  a  du  délire  lorsque  l'inflammation 
s'enfonce  profondément  dans  l'orbite;  mais  c'est  uniquement  parce  que  cette 
inflammation  est  très  violente,  que  les  symptômes  généraux  sont  très  intenses,  en 
un  mot,  parce  que  l'érysipèle  est  très  grave,  et  non,  comme  le  prétend  ce  médecin, 
parce  que  l'inflammation  a  pénétré  jusqu'au  nerf  optique  et  au  cerveau.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  qu'on  voit  succomber  des  sujets  avec  un  délire  très  intense,  bien 
que  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  l'encéphale  soient  dans  un  parfait  état  d'inté- 
grité. C'est  ce  que  j'ai  constaté  pour  ma  part,  et  ce  que  beaucoup  d'autres  méde- 
cins ont  pu  voir  comme  moi. 

La  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  est  un  fait  rare.  Le  plus  souvent 
elle  est  sous  la  dépendance  d'une  angine  concomitante. 

b.  Érysipèle  du  cuir  chevelu.  Il  est  rare  que  l'érysipèle  commence  spontanément, 
c'est-à-dire  sans  lésion  déterminante,  dans  le  cuir  chevelu,  et  plus  rare  encore 
qu'il  reste  fixé  dans  cette  partie.  Cependant  on  peut  observer  des  cas  de  ce  genre. 
MM.  Chôme!  et  Blache  disent  que  l'un  d'eux  a  eu  quelques  occasions  d'en  voir  (1). 
Nous  n'avons  ,  sur  ces  cas,  que  ce  qu'en  ont  dit  les  deux  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  el  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  Agitation,  insomnie,  délire  passager,  empâte- 
ment ,  œdème  du  cuir  chevelu,  rougeur  presque  nulle;  décubitus  sur  le  dos  im- 
possible lorsque  l'inflammation  s'étend  à  l'occiput  ;  douleur  très  vive,  exaspérée 
par  le  plus  léger  contact;  formation  profonde  du  pus.  décollement  du  péricràne  , 
carie,  nécrose  «les  os.  El ,  comme  symptômes  généraux  :  lièvre  intense,  délire  vio- 
lent, coma,  convulsions.  Quand  ces  derniers  symptômes  se  manifestent,  il  esi  sur- 
venu une  méningite. 

(i)  Uict,  ''«•  méd.,  art.  Értsipéi  i 
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Après  avoir  indiqué  les  diverses  variétés  d'érysipèle  suivant  le  siège  de  la  mala- 
die, il  faut  ajouter  que  l'inflammation  franchit  souvent  les  limites  que  nous  venons 
de  lui  assigner,  et  gagne  d'autres  parties. 

On  a  encore  décrit  l'érysipèle  du  tronc,  Y  erysipèle  des  muscles,  des  membres, 
des  organes  génitaux  ;  mais  ces  diverses  variétés  n'offrent  que  des  particularités 
d'une  faible  importance  et  qu'il  est  facile  de  se  représenter. 

Les  auteurs  ont  également  parlé  de  Vérysipèle  général,  qui  n'a  pas  un  plus 
grand  intérêt ,  et  dont  il  suffit  de  dire  que  sa  gravité  est  très  grande ,  parce  que 
l'érysipèle  est  une  maladie  d'autant  plus  dangereuse,  que  son  étendue  est  plus  con- 
sidérable. 

c.  Erysipèle  ambulant.  Cet  érysipèlen'a  d'autre  caractère  particulier  que  celui 
de  se  porter  successivement  sur  toutes  les  parties  du  corps  ou  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Il  commence  ordinairement  par  une  partie  du  tronc  ou  par  la 
nuque,  puis  se  porte  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine,  les  bras,  les  lombes,  l'abdo- 
men, les  cuisses.  Toutefois  sa  marche  peut  être  très  différente,  car  tout  dépend  du 
point  de  départ  ;  et,  comme  cet  erysipèle  peut  être  occasionné  par  une  plaie,  par 
l'application  d'un  vésicatoire,  etc.,  l'inflammation,  partant  du  point  où  existent  ces 
lésions ,  s'étend  de  là  aux  autres  parties ,  suivant  une  route  diverse  selon  les  cas. 

d.  Erysipèle  des  nouveau-nés.  Ce  serait  s'exposer  à  des  longueurs  inutiles  que 
de  décrire  les  formes  que  peut  affecter  l'érysipèle  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
Je  pense  qu'il  vaut  mieux  établir  la  distinction  suivante  :  Les  nouveau-nés  peu- 
vent offrir  un  erysipèle  semblable  à  celui  des  adultes,  et  alors,  soit  que  l'érysi- 
pèle occupe  la  face,  ce  qui  est  assez  rare,  soit  qu'il  occupe  les  membres  ou  le  tronc, 
il  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  plus  grande  gravité  de  la  maladie, 
chez  des  êtres  faibles  et  chétifs;  ou  bien  l'érysipèle  se  montre  du  côté  de  l'abdo- 
men, et,  en  pareil  cas,  il  a  presque  toujours  son  point  de  départ  dans  une  inflam- 
mation de  l'ombilic,  ainsi  que  F.  Hoffmann  l'avait  déjà  signalé,  et  que  M.  Thore  (1) 
l'a  constaté  récemment  ;  il  se  complique  fréquemment  de  péritonite,  suivant  les 
recherches  de  ce  dernier  auteur,  et  il  offre,  par  conséquent,  des  caractères  parti- 
culiers assez  importants. 

Lorsque  la  maladie  occupe  le  ventre,  celui-ci  est  dur,  très  douloureux,  les  tissus 
ont  augmenté  de  consistance  dans  une  grande  épaisseur.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
signes  semblables  se  montrer  aux  cuisses,  à  la  région  pubienne.  Il  serait  superflu 
d'indiquer  les  symptômes  de  la  péritonite  concomitante. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  la  description  des  symptômes  de  l'éry- 
sipèle. En  multipliant  les  détails,  on  risque  de  rendre  cette  description  difficile  à 
suivre  et  parfois  inintelligible. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'érysipèle  est  essentiellement  aiguë  ;  on  voit  quelquefois ,  il  est 
vrai,  des  sujets  présenter  une  inflammation  érysipélateuse ,  qui ,  pendant  long- 
temps, ne  disparaît  pas ,  et  offre  de  loin  en  loin  des  exacerbations  ;  mais  ces  cas 
sont  rares,  et  parmi  ceux  qu'ont  rapportés  les  auteurs,  il  en  est  un  bon  nombre 
qui  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  bien  à  une  autre  a|feç> 

i  )  Arch.  gén.  de  méd. 
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tion  cutanée.  Quant  à  ceux  où  l'on  voit  un  érysipèle  survenir  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  la  maladie  ayant  complètement  cessé  dans  ces  intervalles, 
c'est  par  un  abus  de  mots  que  quelques  médecins  leur  ont  donné  le  nom  d'éry- 
sipèle  chronique,  car  il  ne  s'agit  évidemment  que  de  plusieurs  attaques  d'érysi- 
pèle  aigu. 

On  voit  quelquefois  ['érysipèle  se  transporter  d'un  point  à  un  autre  plus  ou 
moins  éloigné,  et  de  celui-ci  à  un  autre  encore.  Cet  érysipèle,  auquel  on  adonné 
le  nom  d'erratique,  est  rare.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  1  érysipèle  s'étend 
d'un  pointa  un  autre  sans  abandonner  le  premier;  il  y  parcourt,  au  contraire, 
ses  périodes  jusqu'à  la  desquamation;  puis,  du  point  occupé  en  second  lieu,  il 
en  gagne  un  troisième,  et  ainsi  de  suite;  de  telle  sorte  qu'on  voit  aux  limites  de 
l'inflammation  les  tissus  encore  rouges,  durs  et  douloureux,  tandis  qu'au  centre 
ou  à  une  extrémité  la  peau  s'est  ramollie,  s'est  ridée  et  s'est  couverte  d'une  des- 
quamation plus  ou  moins  marquée.  Bans  les  cas  d' érysipèle ambulant,  les  par- 
ties primitivement  atteintes  peuvent  avoir  repris  tous  leurs  caractères  normaux  , 
alors  que  l'inflammation  est  dans  toute  son  intensité  dans  un  autre  point,  et  que 
la  desquamation  se  fait  dans  les  points  intermédiaires. 

Avec  les  auteurs  modernes  je  pense  qu'on  ne  peut  pas  admet  Ire  Y  érysipèle  in- 
termittent. Ceci  me  conduit  adiré  quelques  mots  des  récidives.  On  voit  des  indi- 
vidus très  sujets  à  l'érysipèle  ;  or,  chez  eux,  c'est  presque  constamment  dans  le 
môme  point  que  se  produit  la  maladie,  et  principalement  à  la  face.  Il  est  remar- 
quable que,  dans  ces  cas,  l'érysipèle  se  présente  ordinairement  avec  un  caractère 
de  bénignité  marqué. 

La  durée  de  l'érysipèle  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  espèces  et  suivant 
l'état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet.  L'érysipèle  de  la  face,  comme  cela  résulte  des 
relevés  de  M.  Louis,  parcourt  ses  périodes  dans  un  septénaire  environ  lorsqu'il 
survient  chez  un  individu  d'ailleurs  sain.  L'érysipèle  des  autres  parties  du  corps 
est  généralement  plus  long,  parce  qu'il  parcourt  de  pins  grandes  surfaces.  L'érysi- 
pèle ambulant  se  prolonge  assez  longtemps.  Quanta  l'érysipèle  phlegmoneux,  il 
y  a,  outre  la  période  d'inflammation,  celle  de  suppuration  qui  peut  se  prolonger 
plusieurs  semaines,  et  celle  de  cicatrisation  soin  eut  fort  longue. 

Il  n'est  pas  plus  possible  de  déterminer  d'une  manière  générale  le  mode  de  ter- 
minaison de  l'érysipèle.  Il  varie  suivant  les  cas  el  sui\ant  la  constitution  médicale. 
Si  l'érysipèle  est  simple,  s'il  survient  hors  de  l'influence  épidémique,  s'il  se  mani- 
feste chez  un  homme  qui  n'est  ni  dans  le  cours  ni  dans  la  convalescence  d'une 
autre  maladie,  il  se  termine  ordinairement  par  la  guérison.  Cela  s'applique  prin- 
cipalement à  l'érysipèle  de  la  face.  Dans  les  conditions  opposées,  el  surtout  s'il 
s'agit  de  l'érysipèle  phlegmoneux  d'une  assez  grande  étendue,  la  maladie  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  mort.  Les  enfants  el  les  Individus  très  avancés  en  .ige 
doivent  être  mis  an  même  rang  que  les  individus  dont  la  constitution  est  affaiblir 
par  une  maladie  ;  leur  état  de  débilité  rend,  en  effet,  chez  eux,  l'érysipèle  ,  que] 
qu'il  soit,  fréquemment  mortel. 

Je  ne  «lois  pas  m'occuper  «les  lésions  anatomiques;  celles  qui  appartiennent  es 
propre  ii  l'érysipèle  ont  été  suffisamment  indiquées  dans  la  description  des  sym- 
ptômes, et  quant   il  celles  qui    sont  dues  il  des  complications,  elles  sont    très   \a- 

riablés  el  ne  présentent  rien  de  spécial. 
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lj  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 


Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic  de 
l'érysipèle.  On  s'est  trop  préoccupé  de  la  possibilité  des  erreurs  de  diagnostic  lors- 
qu'on a  cherché  à  différencier  cette  maladie  de  l'urticaire,  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine.  La  description  de  ces  affections  fera  voir  combien  les  signes  sont  diffé- 
rents. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  Yérythème,  que  quelques  auteurs  ont  re- 
gardé, à  tort,  comme  un  premier  degré  de  l'érysipèle,  ou  plutôt  comme  une  espèce 
très  simple  (l'érysipèle.  L'absence  de  gonflement  appréciable  de  la  peau  ,  et  prin- 
cipalement des  papilles;  la  dissémination  des  plaques  étythémaleuses,  leur  prompte 
disparition,  l'absence  de  la  fièvre,  dans  beaucoup  de  cas,  suffisent  pour  établir  le 
diagnostic. 

Quant  à  Yérysipèle phlegmoneux,  il  se  dislingue,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  re- 
marquer M.  Velpeau,  de  la  phlébite  et  de  Y  inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques,  en  ce  qu'il  ne  suit  pas  le  trajet  de  ces  vaisseaux  sous  forme  de  ligues  ou  de 
rubans,  et  que  la  suppuration  envahit  de  grandes  surfaces. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  qu'avant  tout  il  faut  éviter  ce 
qui  est  inutile,  et  que  la  description  précédente  suffit. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'érysipèle  présente  des  considérations  importantes, 
et  sous  ce  point  de  vue  encore  il  faut  distinguer  les  cas.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  lorsque  l'érysipèle  est  simple  et  qu'il  survient  chez  un  sujet  jeune  et  sain  ,  le 
pronostic  est  favorable,  à  moins  de  circonstances  particulières.  L'érysipèle  phleg- 
moneux offre  beaucoup  de  gravité,  et  cette  gravité  se  mesure  à  son  étendue  ,  à 
l'existence  de  la  résorption  purulente,  à  l'abondance  de  la  suppuration.  L'érysipèle 
ambulant  présente  aussi  d'assez  grands  dangers. 

Si  l'érysipèle  survient  chez  un  sujet  déjà  malade  ou  convalescent  d'une  maladie 
grave,  le  danger  est  grand.  M.  Louis  (1),  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  a 
vu  un  nombre  considérable  de  malades  succomber  dans  ces  conditions,  bien  que 
l'érysipèle  fût  simple.  M.  Hervieux  (2),  s'étant  occupé  de  la  même  question  ,  est 
arrivé  aux  même  résultats.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  qu'en  pareil  cas  l'érysi- 
pèle détermine  toujours  la  mort  par  lui-même.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont,  en  effet,  remarqué  que  les  malades  succombaient  lorsque  l'érysipèle  était 
déjà  arrivé  à  la  desquamation  depuis  plusieurs  jours.  On  peut  admettre,  avec 
31.  Hervieux,  que  dans  ces  circonstances  l'érysipèle  est  plutôt  l'indice  d'un  état 
grave  qu'une  affection  mortelle  par  elle-même  ;  mais  on  peut  penser  aussi  que 
l'érysipèle  a  contribué  à  hâter  la  mort,  car  nous  voyons  certaines  maladies,  la  va- 
riole, par  exemple,  causer  la  mort  des  malades,  alors  même  que  la  lésion  locale  a 
perdu  toute  son  intensité  ou  a  cessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'éry- 
sipèle survenant  chez  un  individu  affecté  d'une  autre  maladie  a  une  gravité  incom- 
parablement plus  grande  que  dans  des  conditions  opposées.  Nous  avons  vu  plus 
haut  qu'il  était,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  notablement  plus  grave  chez  les 
jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards. 

(1)  liecli.  sur  la  fièvre  typhoïde. 

(2)  De  l'érysipèle  dans  la  iidiv.  ou  lu  période  ultime  des malad.  graves.  Arch.  yen.  de 
meV/ec,  décembre  1847. 
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§  VI.  —  Traitement. 

Traitement  de  l'érysipèle  simple.  Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés  contre  l'érysipèle.  Un  des  principaux  est  la  saignée.  Il  est  peu  de  méde- 
cins qui  se  dispensent  de  pratiquer  des  émissions  sanguines,  et  la  plupart  ont  plus 
de  confiance  dans  la  saignée  générale  que  dans  la  saignée  locale. 

Si  d'abord  nous  examinons  la  saignée  employée  avec  modération  ,  nous  trou- 
vons un  travail  important  de  M.  Louis  (1),  qui  résout  la  question  difficile  de  l'effi- 
cacité de  cette  saignée  dans  l'érysipèle.  M.  Louis  ayant  examiné,  avec  tout  le  soin 
qu'il  a  coutume  d'apporter  dans  ses  recherches,  l'action  de  la  saignée  dans  trente- 
trois  cas  d'érysipèle  de  la  face,  a  trouvé  qu'elle  est  beaucoup  plus  faible  qu'on  ne 
le  croit  communément;  la  durée  de  la  maladie  n'a  été,  en  effet,  diminuée  que  de 
trois  quarts  de  jour.  Si  l'on  a  pu  penser  quelquefois  que  l'action  de  ce  moyen  est 
beaucoup  plus  grande,  c'est  qu'on  l'a  appliqué  à  une  époque  voisine  du  déclin  de 
la  maladie,  et  lorsqu'une  amélioration  évidente  allait  se  manifester.  Il  ne  faut 
pourtant  pas  conclure  de  ces  faits,  comme  on  s'est  hâté  de  le  faire,  que  la  saignée 
n'a  aucune  utilité;  la  durée  de  la  maladie  ayant  été  diminuée,  quelque  faible  que 
soit  celte  diminution,  on  doit  en  tenir  compte.  Aussi  M.  Louis  n'a-t-il  pas  dit  qu'on 
dût  regarder  la  saignée  comme  inutile,  mais  seulement  que  son  utilité  a  des  bornes 
étroites.  Cependant  un  bon  nombre  d'autres  auteurs  recommandables  ont  attri- 
bué aux  saignées,  et  surtout  aux  saignées  multipliées,  un  assez  grand  danger;  je 
citerai  parmi  eux  MM.  Chomel  et  Blache,  Andral,  Bauquin  (2),  etc.  Je  ne  crois 
pas  que  l'exactitude  de  cette  dernière  manière  de  voir  soit  mise  hors  de  doute. 

M.  Bouillaud  a  appliqué  à  l'érysipèle  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup; 
mais  il  n'a  nullement  prouvé  qu'elle  fût  plus  efficace  dans  cette  affection  que  dans 
les  phlegmasiesdont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent. 

Quelques  auteurs  regardent  l'application  des  sangsues  dans  un  point  plus  ou 
moins  rapproché  du  siège  du  mal  comme  un  moyen  plus  efficace  que  la  saignée 
générale.  Rien  ne  démontre  qu'il  en  soit  ainsi;  dans  quelques  cas  observ  es  par 
M.  Louis,  l'érysipèle  traité  par  les  sangsues  a  eu  une  durée  plus  longue;  ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  sans  doute,  que  les  sangsues  soient  nuisibles,  mais  seulement  qu'il 
n'est  pas  probable  qu'elles  aient  une  efficacité  notable.  Broussais,  regardant  l'éry- 
sipèle comme  ayant  son  point  de  départ  dans  une  irritation  de  l'estomac,  conseil- 
lait les  sangsues  à  l'épigastre;  ces  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours  aujourd'hui. 

Parmi  les  autres  moyens  qu'il  me  reste  à  passer  en  revue,  il  en  est  qu'on  admi- 
nistre à  l'intérieur,  et  d'autres  qu'on  applique  à  l'extérieur. 

1°  Médication  interne.  Parfois  on  voit  survenir  dans  le  cours  de  l'érysipèle  une 
adynamie  profonde.  En  pareil  cas,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
MM.  Chomel  et  Blache  (3),  recommandent  de  suspendre  les  saignées  et  de  recourir 
aux  toniques.  Celle  conduite  paraît  sage;  mais  sur  ce  point,  comme  sur  tous  ceux 
que  j'ai  encore  à  examiner,  nous  ne  possédons  pas  de  recherches  bien  faites,  cl 
surtout  qui  tiennent  compte  de  la  durée  de  la  maladie  D'autres  auteurs,  tels  que 
Selle,  Cullen,  Stoll,  onl  employé  les  toniques  (quinquina,  vin,  etc.)  dans  presque 

(1)  Krrh.  sur  h-s  effets  de  lu  saignée  dans  quelques  malnd.  infïam.  Paris,  18.1.'.. 

(2)  Ann.  méd.-chir.,  1827. 

(3)  T)kt.  detnéd.,  art,  Éhvsipèli 
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tous  les  cas  d'érysipèle  ;  mais  que  peut-on  conclure  de  laits  incomplets  ou  de 
simples  assertions? 

Vomitifs.  Une  des  médications  le  plus  fréquemment  recommandées  par  les  mé- 
decins et  par  les  chirurgiens,  est  l'emploi  des  vomitifs.  Desault  (1),  Autenrieth,  le 
docteur  Fischer  (2),  etc.,  préconisent  ce  moyen.  On  a  expliqué  l'efficacité  des  vo- 
mitifs par  l'état  bilieux  dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  et  même  on  a  décrit 
une  variété  de  l'érysipèle  sous  le  nom  d'érysipèle  bilieux.  Il  est  impossible  de  dire 
quel  est  le  degré  d'utilité  des  vomitifs,  car  on  n'a  pas  présenté  en  leur  faveur  le 
résultat  d'une  analyse  satisfaisante  des  faits.  Leur  action  paraît  si  différente  suivant 
qu'on  les  applique  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  qu'on  aurait  dû  tenir  grand 
compte  de  cette  circonstance,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  Il  est  à  désirer  que 
cette  lacune  soit  comblée.  Le  tartre  stibié  à  dose  modérée  ou  en  lavage  est  le  vo- 
mitif le  plus  ordinairement  prescrit. 

Purgatifs.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs,  quel  que 
soit  celui  qu'on  administre;  il  est,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

L'opium  a  été  prescrit  par  Reil  (3)  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  toutes  les 
quatre  ou  six  heures,  dans  les  cas  de  douleur  très  vive.  Quelle  influence  cette  mé- 
dication a-t-elle  sur  la  durée  et  sur  l'issue  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  dire. 

M.  Velpeau  (h)  dit  s'être  bien  trouvé  de  pilules  composées  d'opium,  de  nitr^ate 
de  potasse  et  de  camphre  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  étaient  graves,  et 
où  la  maladie  avait  la  forme  ataxique. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  quelques  autres  moyens  employés  à  l'intérieur, 
tels  que  Y  huile  de  térébenthine,  employée  par  le  docteur  Harry-Cox  (5),  la  poudre 
de  colchique  d'automne  (6),  l'acétate  d'ammoniaque  (Autenrieth),  la  digitale  (7). 

MM.  Hamilton  et  Charles  Bell  (8)  disent  avoir  employé  depuis  vingt-cinq  ans,  et 
avec  un  succès  constant,  un  remède  puissant  pour  combattre  l'érysipèle  clans  toutes 
les  variétés  qu'il  revêt,  idiopathique,  symptomatique,  traumatique  :  c'est  le  chlorhy- 
drate de  fer  sous  forme  d'alcoolature  (alcoolé  de  fer  chloruré),  qu'on  prépare  en 
mélangeant  une  partie  d'oxyde  rouge  de  fer,  k  d'acide  chlorhydrique  et  6  d'alcool. 
La  dose  est  de  15  à  20  gouttes  toutes  les  deux  heures;  on  peut  l'augmenter  tou- 
tes les  fois  que  la  phlogose  est  tenace,  étendue  et  produit  beaucoup  de  sécrétion. 
Ces  médecins  citent  de  nombreuses  observations  d'érysipèle  dont  la  guérison  a  été 
plus  ou  moins  rapide,  mais  toujours  certaine. 

Cette  médication,  qui  leur  a  été  très  utile  chez  les  enfants  nouveau-nés,  se  donne  à 
la  dose  de  2  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Il  est  évident 
qu'ils  auraient  dû  tenir  plus  de  compte  qu'ils  ne  l'ont  fait  de  la  durée  de  la  maladie. 

Erysipèle  des  nouveau-nés.  Belladone.  M.  le  docteur  Yvaren  (9),  d'Avignon, 

(1)  Œuvres  chirurgicales,  t.  II 

(2)  Rust's  Magasine,  t.  XVII. 

(3)  Fièberlehre,  t.  II. 

(4)  Lancette  française,  1831. 

(5)  The  Lond.  med.  Rep.  1825. 

(6)  Bullock,  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  janvier  1835. 

(7)  Kopp,  Ueob.  im  Gebiele,  etc.;  Frank.,  1821. 

(8)  Monthly Journ.-, juin  1851,  et  Unionméd.,  5  juillet  1851. 

(9)  Revue  méd.-chir.,  mai  1848 
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a  rapporté  un  cas  dans  lequel  un  érysipèle  fort  grave,  survenu  chez  un  enfant  de 
neuf  jours,  et  compliqué  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  s'est 
terminé  par  la  guérison,  après  avoir  parcouru  presque  toute  l'étendue  du  corps. 
La  médication  qui  a  paru  avoir  de  bons  effets,  est  la  suivante  : 

2f  Teint,  alcool,  de  belladoue.     1  çontte.  |  Eau  sucrée 100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 

Le  septième  jour,  la  dose  fut  portée  à  deux  gouttes  de  teinture. 

Je  cite  ce  fait  pour  qu'on  puisse  expérimenter  de  nouveau  le  traitement,  car, 
isolé,  il  n'a  qu'une  valeur  restreinte. 

2°  Médication  externe.  La  médication  externe  est  beaucoup  plus  riche  que  la 
médication  interne,  mais  les  opinions  sont  encore  plus  divisées  sur  l'efficacité  des 
moyens  qui  la  constituent. 

Scarifications,  piqûres.  Je  signalerai  d'abord  les  scarifications  sur  la  partie  af- 
fectée. Proposées  par  Hutcbinson  (1),  elles  ont  été  blâmées  par  d'autres,  et  sur- 
toutpar  J.  Franck,  qui  craint  qu'elles  ne  produisent  la  gangrène.  Stoll  scarifiait  le 
cuir  chevelu  dans  les  cas  d'érysipèle  de  cette  partie.  Nous  avons  vu  que  souvent  la 
suppuration  s'éîablil  dans  celle  Aaiiéié  d'érysipèle,  qu'on  peut  considérer  alors 
comme  un  érysipèle  pblegmoneux,  et  par  conséquent  il  faut  renvoyer  nos  réflexions 
sur  ce  point  au  moment  où  je  parlerai  de  l'érysipèle  pblegmoneux. 

Des  piqûres  superficielles  pratiquées  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  plus 
de  cent ,  sont  regardées  comme  très  utiles  par  quelques  médecins  (Lassis, 
Bright,  etc.).  Après  les  avoir  faites  ,  on  les  lave  avec  de  l'eau  tiède  pour  faciliter 
l'écoulement  du  sang,  et  l'on  renouvelle  cette  petite  opération  deux  ou  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures.  Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  apprécier 
l'utilité  ou  les  inconvénients  de  ces  moyens. 

Topiques.  Le  nombre  des  topiques  employés  contre  l'érysipèle  est  très  considé- 
rable. On  a  recommandé  les  fomentations  émollientes ,  les  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin,  de  fécule  de  pomme  de  terre,  les  lotion*  calmantes  :  l'applica- 
tion de  farine  sèche  de  froment,  de  seigle  ;les  onctions  avec  ïaxonge  (F.  Barthez, 
Martin-Solon)  ;  les  onctions  mcrcurielles  (méthode  mercurielle)  ;  les  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide  ;les  lotions  d'alcool  camphré  étendu  d'eau;  le  camphre 
recouvert  de  compresses  humides  ;  Veau  blanche  ci  d'autres  astringents,  etc. 

J'ai  réuni  à  dessein  ces  médications  dans  ce  passage ,  parce  que  la  même  ré- 
flexion s'applique  à  loutes  :  on  n'a  pas  mis  hors  de  doute,  par  une  analyse  de  faits 
rigoureuse,  leur  degré  d'efficacité.  El  n'est-on  pas  autorisé  ;i  regarder  comme  peu 
fondés  les  éloges  qu'on  donne  à  ces  moyens,  lorsqu'on  voit  les  plus  opposés  être 
également  vantés,  lorsqu'on  voit  des  médecins  proclamer  comme  liés  efficaces  les 
émollients,  tandis  que  d'autres  préconisent  les  réfrigérants?  Je  ne  puis  m'empê- 
cher  de  le  répéter  iei,  l'influence  du  médicament  sur  la  durée  de  la  maladie  est  la 
principale  mesure  de  son  action.  Si  l'on  n'a  pas  convenablemenl  recherché  cette 
influence,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions,  et  les  présomptions  son!  plus 
insuffisantes  en  thérapeutique  qu'en  tonte  autre  matière. 

.le  dirai  seulement  quelques  mots  sur  Irois  ou  quatre  des  moyens  que  je  \ien>> 
d'énumérer.  L'emploi  des  compresses  froides  el  des  astringents  (lleuss.  Gouzée, 

Cl)  Med.-Chir.  Transactions.  LondOD,  1X14.  I.   Y,  p,  278. 
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Wilkinson)  a  quelques  faits  qui  paraissent  parler  en  sa  faveur  ;  mais  ces  faits  sont 
sujets  à  contestation,  et  beaucoup  de  médecins  pensent  qu'il  y  a  un  grand  danger  à 
traiter  ainsi  l'érysipèle,  parce  qu'on  peut  déplacer  l'inflammation  et  la  porter  sur 
un  organe  important  :  sur  les  méninges,  par  exemple,  dans  l'érysipèle  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu.  II  faut  reconnaître  que  ces  craintes  sont  ie  résultat  d'idées 
purement  théoriques,  et  que  si,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  graves, 
rien  ne  prouve  que  ce  soit  au  moyen  employé  qu'il  faille  les  attribuer. 

L'application  du  camphre  a  été  recommandée  par  31.  Gama  et  par  M.  Mal- 
gaigne  (1).  Il  résulte  des  faits  rapportés  parce  dernier  observateur  que  cette  mé- 
thode n'a  pas  d'inconvénients  réels;  mais,  par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  on 
n'en  peut  pas  conclure  qu'elle  ait  de  grands  avantages. 

Erysipèle  des  nouveau-ncs.  M.  Trousseau  (2)  a  employé  contre  l'érysipèle  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  le  topique  suivant  : 

If  Éther 60  gram.  |  Camphre 30  gram. 

Étendez  cette  solution  à  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  charpie  sur  toute  la  surface  érysipé- 
lateuse. 

C'est  à  l'observation  ultérieure  a  nous  apprendre  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen. 

Onguent  mercuriel.  L'emploi  de  X onguent  mercuriel,  en  friction  ou  en  onctions 
sur  la  surface  malade,  a  été  beaucoup  plus  préconisé  encore  :  est-il  mieux  démontré 
qu'il  a  une  action  avantageuse?  Personne  n'a  plus  insisté  sur  son  efficacité  que  M.  Ri- 
cord  (3);  mais  si  l'on  examine  avec  quelque  attention  ce  qu'il  a  écrit  à  ce  sujet,  on  voit 
qu'on  ne  peut  arrivera  aucune  conclusion  inattaquable.  Citer  des  faits  dans  lesquels 
on  voit  des  érysipèles  promptement  guéris,  ce  n'est  rien  ;  tous  les  jours  nous  voyons 
la  même  chose  sans  presque  aucun  traitement.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité, 
employer  les  moyens  de  démonstration  mis  en  usage  par  M.  Louis,  ce  que  31.  Ri- 
cord,  pas  plus  que  les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point  de  thérapeutique, 
n'a  pas  songé  à  faire.  Ce  dernier  attribue  les  insuccès  à  ce  qu'on  a  employé  de  l'on- 
guent mercuriel  rance,  à  ce  qu'on  n'a  pas  persévéré  dans  le  traitement.  Ce  que  je 
viens  de  dire  me  dispense  de  discuter  ces  assertions.  Ces  réflexions  prennent 
plus  d'importance  encore  si  l'on  considère  que,  suivant  M.  F.  Barthez  (6),  il  suffit 
de  faire  des  onctions  avec  un  corps  gras  pour  produire  de  bons  effets.  Du  reste, 
M.  Ricord  recommande  exclusivement  les  onctions  faites  de  manière  à  recouvrir  et  à 
déborder  même  la  surface  érysipélateuse. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  pratique  l'usage  des  lotions  mercurielles  proposées 
par  le  docteur  Schott.  Il  les  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

2£  Eau 32  gram.  |  Deutochlorure  de  mercure.   0,05  gram. 

Dissolvez.  Pour  une  ou  doux  lotions  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Collodion.  Dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Briquet,  on  a  appliqué 
sur  la  surface  d'un  erysipèle  occupant  l'abdomen  et  survenu  dans  les  circonstances 
les  plus  fâcheuses,  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  surface  érysipélateuse. 
L'érysipèle  a  été  immédiatement  arrêté  dans  sa  marche.  M.  Aran  a  cité  à  la  So- 

(1)  Gaz.  med.,  1832. 

(2)  Bull.  gc'n.  dethér.,  février  1848. 

(3)  Lancette  française,  1S3I. 

(■i)  Du  traitement  des  érysipèles  à  l'aide  des  corps  gras.  Recueil  de  im:m.  de  med..  àecftir. 
etdephorm.  militaires,  Paris,  1834,  t.  XXXIII. 
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ciété  médicale  des  hôpitaux  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  (1)  a  vu  un  érysipèle 
commençant  arrêté  du  jour  au  lendemain  de  la  même  manière,  et  j'ai  moi-même 
observé  un  cas  où  le  collodion  a  procuré  un  soulagement  immédiat,  et  dans  lequel 
l'érysipèle,  qui  semblait  encore  en  voie  d'augmentation  ,  a  cessé  de  faire  des  pro- 
grès. M.  Guersant  (2)  a  obtenu  cbez  un  malade  un  bon  résultat,  en  unissant  le 
collodion  à  l'huile  de  ricin  qui  le  rend  plus  souple,  plus  élastique  et  plus  facile  à  se 
détacber  par  la  simple  application  d'un  cataplasme  émollient. 
Voici  la  formule  de  ce  nouvel  enduit  : 

^Collodion 30  grain.  |  Huile  de  ricin 2grani. 

Mêlez. 

M.  le  docteur  Piacbaud  (3)  de  Genève,  dans  un  mémoire  sur  l'érysipèle,  cite 
trois  cas  où  l'application  de  ce  médicament  a  également  été  favorable.  Enfin  on 
sait  que  M.  Robert-Latour  traite  ainsi  un  grand  nombre  d'inflammations.  Ges  faits 
doivent  engager  les  praticiens  à  répéter  un  traitement  aussi  simple. 

D'autres  topiques  ont  été  encore  préconisés;  ils  sont  tous  plus  ou  moins  irritants, 
et  l'action  de  quelques  uns  est  telle,  que  je  ne  peux  me  dispenser  de  les  étudier. 

Vésicatoire.  Le  vésicatoire  est  recommandé  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs, 
et,  il  y  a  quelques  aimées,  Dupuytren  en  a  beaucoup  vanté  l'emploi.  Mais  encore 
ici  nous  nous  trouvons  arrêté  dès  les  premiers  pas.  Les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compte 
de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  dès  lors  pas  de  conclusion  possible.  Je  n'ai 
donc  autre  chose  à  faire  qu'à  mentionner  des  opinions.  Faut-il  employer  le  vésica- 
toire dans  tous  les  érysipèles,  ou  seulement  dans  l'érysipèle  ambulant?  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  pensent  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  ce  dernier.  Quant 
à  moi,  après  avoir  parcouru  les  faits  et  avoir  vu  le  vésicatoire  échouer  bien  des  fois, 
je  pense  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  accorder  une  grande  ion 
fiance  à  ce  moyen.  Toutefois,  si  l'on  était  tenté  de  l'employer,  il  est  certain  que 
c'est  dans  l'érysipèle  ambulant  qu'il  parait  le  mieux  indiqué. 

Est-il  nécessaire,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  rechercher,  avec  les  auteurs, 
s'il  vaut  mieux  appliquer  des  césicatoircs  volants  que  des  vésicatoires  ù  demeure, 
et  réciproquement?  s'il  faut  recouvrir  toute  la  surface  érysipélateuse,  ou  seulement 
une  partie?  s'il  faut  établir  la  vésication  non  seulement  sur  la  peau  enflammée, 
mais  encore  sur  une  partie  de  la  peau  saine?  Évidemment  non.  Je  mentionnerai  seu- 
lement une  manière  particulière  d'appliquer  le  vésicatoire,  à  laquelle  M.  Piorrj  [h) 
attribue  de  nombreux  succès.  !l  applique  un  vésicatoire  long  et  étroit,  wavésica- 
taire  linéaire,  autour  de  la  surface  enflammée  et  à  quelques  centimètres  au 
delà  des  limites  du  mal;  et,  suivant  lui,  l'inflammation  est  arrêtée  par  cette  vési- 
cation circulaire  comme  par  une  barrière  infranchissable.  Dans  les  faits  cités  par 
M.  Piorry,  on  voit,  en  effet ,  l'inflammation  rester  en  deçà  de  la  vésication;  mais 
il  faut  remarquer  que  les  érysipèles  dont  il  s'agit  sont  des  érysipèles  de  cause  ex- 
terne, qu'ils  ont  déjà  un  certain  nombre  de  jours  de  durée  quand  on  applique  le 
vésicatoire,  et  que  rien  ne  prouve  que  l'inflammation  n'eûl  acquis  déjà  l'étendue 

(i)  Bull,  uni.  île  thér.,  15  avril  1850. 

(2)  Jour»,  desconn.  méd.~chir.,  18  mars  1852. 

3)  Arch.  y»,  de  méd.,  septembre  1852. 

(4)  Union  médicale,  1.SI7. 
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qu'elle  devait  avoir,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  la  vésication.  Ce  n'est  qu'en  étudiant 
mieux  les  faits  qu'on  répondra  à  ces  objections. 

Cautère  actuel.  Le  cautère  actuel ,  employé  soit  sous  forme  de  raies  de  feu  plus 
ou  moins  nombreuses,  soit  sur  une  surface  un  peu  large  avec  un  cautère  plat,  a 
été  surtout  préconisé  par  Larrey  (1)  ;  mais  il  se  présente  encore  ici  cette  cause 
continuelle  de  doute  qui  me  force  à  tant  de  répétitions  ,  et  que  je  retrouve  lors- 
qu'il s'agit  d'apprécier  les  frictions  térébenthine  es ,  le  Uniment  de  Kentisch  (2) 
composé  à' onguent  basilicum  et  $  essence  de  térébenthine  ;  les  sinapismes ,  les 
moxas,  les  caustiques. 

La  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  mérite  seule  de  nous  arrêter  un 
instant.  Ce  moyen ,  mis  en  usage  par  le  docteur  Hibbington  (3),  et  appliqué  plus 
tard  par  M.  ïanchou,  consiste  à  loucher  toute  la  surface  de  l'érysipèlc,  soit  avec 
un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  soit ,  ce  qui  est  plus  facile  ,  avec  une  solution  de 
ce  sel.  Après  cette  application ,  la  surface  malade  pâlit  ;  mais  quelle  influence  ce 
moyen  a-t-il  sur  la  guérison  ? 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  étude  du  traitement  de  l'érysipèle  simple  ;  il 
est  cependant  quelques  autres  moyens  qui  méritent  une  mention,  mais  je  vais  en 
parler  à  propos  du  traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux.  Un  certain  nombre  de  moyens  em- 
ployés contre  l'érysipèle  simple  conviennent  dans  l'érysipèle  pblegmoneux,  et  doi- 
vent être  employés  avec  plus  d'énergie.  Ce  sont  les  émissions  sanguines  générales 
et  locales,  les  applications  émollientes,  les  bains.  Mais  il  est  évident  que  tous  les  to- 
piques irritants  (vésicatoires  ,  sinapismes,  cautérisations),  qui  n'agissent  que  sur 
la  partie  la  plus  superficielle  du  derme,  n'auraient  ici  qu'un  résultat  fort  incertain  ; 
car  la  maladie  s'étend  profondément  au  tissu  cellulaire.  C'est  du  moins  ce  qui  ré- 
sulte de  l'expérience  de  Dupuytren.  M.  Pâtissier  ,  au  contraire  ,  dit  avoir  vu  trai- 
ter avec  un  succès  complet,  par  le  vésicatoire,  plus  de  quarante  érysipèles  phlegmo- 
neux; mais  aucun  autre  chirurgien  n'a  obtenu  de  pareils  effets. 

Si  l'érysipèle  phlegmoneux  nest  pas  parvenu  à  la  période  de  suppuration  , 
on  cherche  après  avoir  essayé  de  modérer  l'inflammation  par  des  émissions  san- 
guines abondantes,  à  la  faire  avorter,  soit  par  des  incisions,  soit  par  la  compression. 

Les  incisions  doivent  être  assez  nombreuses  pour  qu'une  suppuration  s'éta- 
blissant  par  les  ouvertures  qu'elles  produisent ,  le  pus  ne  puisse  pas  se  rassembler 
en  foyer,  ou  même  pour  que  l'écoulement  considérable  de  sang,  auquel  donnent 
lieu  les  incisions  ,  prévienne  toute  suppuration  due  à  l'inflammation  qu'on  veut 
combattre.  A-t-on  souvent  atteint  ce  but?  C'est  ce  dont  il  est  bien  permis  de 
douter.  Plusieurs  auteurs  ont  attribué  à  cette  pratique  la  gangrène  des  tissus,  sur- 
venue dans  quelques  cas. 

La  compression  est  un  moyen  qui  parait  plus  utile,  et  en  faveur  duquel  on  a  rap- 
porté des  cas  intéressants.  Pour  la  pratiquer,  on  se  sert ,  soit  d'un  bandage  ordi- 
naire, soit  d'un  bandage  amidonné.  Il  faut,  d'une  part,  que  cette  compression  ne 
soit  pas  exercée  trop  fortement  ;  et,  de  l'autre,  qu'elle  soit  suffisante.  On  comprend 
facilement  les  inconvénients  qu'aurait  l'un  ou  l'autre  excès. 

(1)  Clinique  chirurgicale,  t.  I. 

(2)  Amer.  med.  and  surg.  Journ.,  182 '■'-. 

(3)  Voy.  .Journal  des  progrès,  1827. 
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Quand  la  suppuration  est  établie,  le  traitement  est  tout  à  fait  chirurgical,  et  je 
n'ai  pas  à  m'en  occuper. 

Il  me  suffit  d'ajouter  que,  comme  dans  les  cas  d'érysipèle  simple,  on  a  recours 
à  une  médication  interne  plus  ou  moins  énergique  ,  et  qui  n'es!  pas  essentielle- 
ment différente.  Cette  médication  interne  n'a,  du  reste,  qu'un  faible  degré  d'im- 
portance. 

Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  relativement  à 
Vérysipèle  de  la  face  ,  si  ce  n'est  que  c'est  celui  qu'on  a  regardé  le  plus  souvent 
comme  de  nature  bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  on  a  le  plus  fréquemment  traité 
par  les  vomitifs. 

Dans  Yérysipèle  du  cuir  chevelu,  l'accumulation  rapide  du  pus  sous  l'aponé- 
vrose et  la  difficulté  que  ce  liquide  trouve  à  s'échapper  exigent  des  scarifications 
promptes  et  profondes. 

Uérysipèle  des  membres  est  celui  qu'il  est  le  plus  facile  de  circonscrire  par  le 
vésicatoire  linéaire  ou  la  cautérisation  circulaire  avec  le  nitrate  d'argent. 

On  a  recommandé ,  contre  Yérysipèle  des  nouveau-nés,  Yoxymel  scillitique 
pour  provoquer  le  vomissement  (1).  Le  docteur  OEsterleben  a  prescrit ,  dans  un 
cas,  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,015  grain. ,  trois  fois  par  jour  ,  concur- 
remment avec  le  mercure  gommeux  de  Plenck  :  l'enfant  a  guéri.  Le  docteur 
Miles  (2)  a  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,025  gram.  ;  il  en  vante  les 
bons  effets,  mais  sans  fournir  de  preuves  convaincantes. 

Traitement  prophylactique.  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  pro- 
phylactique. Maintenir  les  plaies  à  l'abri  de  toute  irritation  ,  éviter,  autant  que  pos- 
sible, de  pratiquer  des  opérations  pendant  les  épidémies  d'érysipèle,  et,  si  l'on  y  es! 
forcé,  redoubler  de  soins  :  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  C'est  aux  sujets  qui 
ont  fréquemment  des  érysipèles,  à  rechercher  à  quelles  causes  ils  peinent  les  attri- 
buer pour  s'en  garantir. 

Résumé.  Je  ne  peux  m'empêcher,  en  terminam  ,  de  revenir  sur  cette  réflexion 
que  j'ai  eu  tant  de  fois  à  présenter  dans  le  cours  de  ce  paragraphe  :  avec  les  do- 
cuments que  nous  ont  fournis  les  auteurs,  il  esi  impossible  de  déterminer  l'effica- 
cité des  différents  remèdes  employés  ;  tout  ce  cpie  nous  saxons  positivement ,  c'est 
(pic,  dans  l'érysipèle  de  la  face,  la  saignée  modérée  a  une  influence  sur  la  durée  de 
la  maladie,  mais  une  influence  très  limitée.  Quanl  aux  autres  moyens ,  ceux  qui 
ont  été  le  plus  vivement  recommandés  sont  le  vésicatoire,  la  compression  ,  les 
incisions,  le  camphre  à  l'extérieur,  les  onctions  mercurielles  et  le  collodion.  Ce 
sont  ceux  qu'on  devra  essayer  les  premiers,  si  la  marche  de  la  maladie  ne  paraît 
pas  favorable. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE    D1     II!  \l  I  i.\l!  M. 

1°  Traitement  de  Vérysipèle  simple  :  Émissions  sanguines  générales  et  locales  : 
vomitifs,  purgatifs;  toniques;  digitale,  belladone;  camphre;  topiques émollieots, 
réfrigérants,  astringents;  camphre  à  l'extérieur;  collodion;  onctions  mercurielles; 
lotions  mercurielles;  vésicatoire;  cautère  actuel  ;  sinapismes,  moxa;  caustiques; 
térébenthine  à  l'extérieur  ;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

(1)  Joci'k,  Handb.  der  Kinderkremk.  Leipzig,  is-ji.. 

(2)  Th<;  i.oikI.  med.  Reposit.,  is'js . 
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2°  Traitement  de  Vérysipèle  phlegmoneux.  Beaucoup  des  moyens  précédents 
(émissions  sanguines,  vésicatoires,  etc.);  incisions  ;  compression  ;  évacuer  la  sup- 
puration, etc. 

3°  Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  Dans  Vérysipèle  de  la  face ,  vomitif 
fréquemment  administré  ;  dans  Vérysipèle  du  cuir  chevelu  ,  incisions  promptes; 
dans  Vérysipèle  des  membres,  vésicatoire  linéaire,  cautérisation  circulaire  au  delà 
des  parties  enflammées  ;  dans  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  préparations  mercu- 
rielles  peu  actives  ;  sulfate  de  quinine. 

k°  Traitement  prophylactique. 

ARTICLE    III. 

URTICAIRE. 

Il  suffira  d'une  courte  description  de  cette  maladie,  légère  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas. 

§  I.  —  Déiinition,  synonymie,  fréquence. 

L'urticaire  est  un  exanthème  caractérisé  par  des  plaques  saillantes  ,  sans  forme 
déterminée,  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  la  peau  saine,  fugaces,  et  causant 
une  démangeaison  incommode. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  aspritudo  (Celse) ,  sora  (les  Arabes),  porcel- 
lana,  feùris  urticata,  cnidosis  (Alibert).  C'est  uue  des  maladies  de  la  peau  qu'on 
a  le  plus  fréquemment  occasion  d'observer. 

§  II.  —  Causes. 

«  Attaquant,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel  (1),  tous  les  âges,  les  deuv 
sexes,  se  manifestant  dans  toutes  les  saisons,  l'urticaire  affecte  cependant  plus 
particulièrement  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  femmes,  les  individus  d'un 
tempérament  nerveux.  Enfin,  il  y  a  des  personnes  dont  la  peau  fine  et  délicate  y 
est  tellement  prédisposée,  qu'il  suffit  de  la  moindre  pression,  du  moindre  frotte- 
ment pour  déterminer  de  larges  plaques  d'urticaire,  semblables  à  celles  qui  ré- 
sultent de  la  flagellation.  On  l'observe  plus  fréquemment  au  printemps  et  dans 
Y  été,  où  quelquefois  elle  semble  être  épidémique. 

»  Cependant,  suivant  la  remarque  de  J.  Frank,  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se 
développe  sous  l'influence  du  froid ,  pour  disparaître ,  au  contraire ,  sous  celle  de 
la  chaleur. 

»  L'urticaire  peut  aussi  être  produite  par  l'action  de  causes  directes  appréciables. 
C'est  aiusi  qu'elle  est  déterminée  par  les  feuilles  de  Yurtica  dioica,  par  le  contact 
de  certaines  chenilles,  etc.  Dans  ces  cas,  l'éruption  plus  ou  moins  locale,  est,  le 
plus  souvent  éphémère  et  de  courte  durée.  » 

Les  autres  causes  sont  :  la  dentition  ,  les  émotions  morales ,  les  excès  ;  l'inges- 
tion de  certains  aliments ,  tels  que  la  viande  de  porc,  les  champignons ,  les 
amandes,  le  miel,  les  concombres,  et  surtout  les  moules,  les  éerevisses,  les  œufs 
de  certains  poissons.  Pour  l'action  de  ces  dernières  substances  on  admet  généra- 

(  1  j  Traité  des  maladies  de  la  peau . 
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lement  une  prédisposition,  ainsi  que  pour  celle  de  certains  médicaments.  En  effet, 
on  voit  des  sujets  qui,  par  une  idiosyncrasie  particulière,  sont  atteints  d'urticaire 
chaque  fois  qu'ils  font  usage  d'une  de  ces  substances. 

On  voit  aussi  l'urticaire  survenir  dans  certaines  affections  aiguës,  et  surtout  dans 
le  cours  de  la  fièvre  intermittente  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

§  III.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes  de  l'urticaire,  on  a  admis  diverses  espèces 
distinctes.  Les  principales  sont  :  Y  urticaire  fébrile  ;Yurticaria  evanida  ;Yurticaria 
tuberosa. 

1°  Urticaria  febrilis.  Elle  s'annonce  par  des  symptômes  fébriles  d'une  intensité 
variable  et  déplus  ou  moins  longue  durée  (quelques  heures  ou  quelques  jours). 
Ces  symptômes  consistent  dans  un  malaise  général,  des  horripilations,  des  fris- 
sons, de  la  céphalalgie,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées,  des  lipothymies. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  il  survient  un  prurit  incommode  et  souvent 
insupportable  ;  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  par  tout  le  corps  ,  et  bientôt  on 
voit  apparaître  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue,  et  principalement 
sur  les  épaules,  les  lombes  ,  les  cuisses,  des  élévations  tantôt  roses ,  tantôt  d'un 
rouge  assez  foncé  ou  d'un  rouge  vif,  tantôt  pâles  ,  comme  si  elles  étaient  consti- 
tuées par  une  suffusion  séreuse  du  derme,  tantôt  enfin  pâles  dans  leur  centre,  et 
plus  ou  moins  rouges  à  leur  pourtour. 

Leur  forme  est  variable,  circulaire,  ovale,  irrégulière;  leur  étendue  très  diverse: 
leurs  bords  sont  durs.  Leur  nombre  est  également  très  variable,  car  tantôt  on  n'en 
voit  qu'un  petit  nombre  assez  distinctes  les  unes  des  autres  ;  tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  conflucntcs,  et,  dans  ce  dernier  cas  ,  elles  couvrent  assez  souvent  tout  le 
corps.  Koch  (1)  affirme  qu'il  en  a  vu  jusque  dans  la  bouche. 

I  d  prurit  souvent  insupportable,  augmentant  par  la  chaleur  du  lit  et  aussi  par 
les  frottements  exercés  par  le  malade,  est  un  phénomène  constant. 

Ordinairement  les  plaques  considérées  individuellement  n'ont  qu'une  courte 
durée  ;  cette  durée  peut  n'être  que  de  quelques  minutes  ou  d'une  ou  plusieurs 
heures.  Quelquefois  cependant  elles  se  montrent  pendant  un  et  même  plusieurs 
jours  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il  en  résulte  que  l'éruption  consiste 
en  une  apparition  plus  ou  moins  rapide  de  plaques,  se  montrant  çà  et  là  ,  et  dispa- 
raissant pour  être  remplacées  par  d'autres.  Il  est  même  assez  commun  de  voir 
l'éruption  diminuer  très  notablement,  disparaître  presque  complètement  pendant 
plusieurs  heures  pour  se  reproduire  de  nouveau. 

Parfois  la  disparition,  le  retour  des  plaques  sont  périodiques  ;  l'urticaire  est  alors 
intermittente  ;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est  de  la  nature  des  lièvres  de  ce  nom, 
c'est  qu'elle  cède  promptemenl  au  fébrifuge.  D'autres  fois,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  elle  accompagne  tout  simplement  une  fièvre  intermittente,  et  cède  avec  elle 
au  sulfate  de  quinine. 

De  la  présence  des  plaques  sur  divers  points  du  corps  il  résulte  un  gonflement 
des  tissus,  avec  gêne  des  mouvements.  Ainsi  les  lèvres,  les  paupières  s'épaississent 

1 1  progr,  de  /'■'<<    wrtic,  Leipzig,  1 792. 
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et  s'ouvrent  plus  difficilement.  Les  articulations  sont  un  peu  tuméfiées  et  roides. 
Parfois  Vérytkème  se  joint  à  l'urticaire  ;  en  pareil  cas,  le  gonflement  et  la  roideur 
sont  plus  considérables,  et  la  maladie  se  termine  par  une  desquamation  qui  n'ap- 
partient nullement  à  l'urticaire. 

Les  symptômes  yénéraux  ont  une  intensité  des  plus  variables.  Quelquefois  la 
fièvre  est  intense  le  premier  et  le  second  jour  ;  il  y  a  une  vive  agitation  et  même 
du  délire.  Bien  plus  souvent,  le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 

L'appétit  est  généralement  perdu  au  début  ;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  sym- 
ptômes un  peu  notables  du  côté  des  organes  digestifs  ,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
ces  cas  où  la  maladie  est  causée  par  l'ingestion  des  substances  alimentaires  ou  mé- 
dicamenteuses mentionnées  plus  haut.  Alors  on  observe  quelquefois  des  vomisse- 
ments, avec  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  des  coliques.  Ces  symptômes  pa- 
raissent être  ceux  d'une  simple  indigestion  ;  mais  quelquefois  ils  sont  si  violents 
qu'on  est  en  droit  de  supposer  un  empoisonnement  par  une  substance  acre. 

Après  des  apparitions  plus  ou  moins  nombreuses,  les  plaques  de  l'urticaire  dis- 
paraissent sans  laisser  aucune  trace. 

2°  Urticaria  evanida.  Cette  variété  est  particulièrement  remarquable  par  sa 
marche  qui  est  chronique  ;  mais  elle  a  aussi  quelque  chose  de  particulier  sous  le 
rapport  de  l'éruption.  Les  plaques,  ordinairement  irrégulières  et  allongées,  ressem- 
blent aux  marques  d'une  flagellation  récente.  Elles  se  montrent  pendant  quelques 
heures,  puis  disparaissent,  pour  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

3°  Urtkaria  tuberosa.  L'urlicaria  tuberosa  est  la  plus  grave  de  toutes.  L'érup- 
tion est  constituée  non  plus  par  de  simples  plaques  superficielles,  mais  par  des  es- 
pèces de  nodosités  pénétrant  assez  profondément  dans  le  derme,  et  occasionnant 
dans  les  parties  une  tension  et  une  gêne  considérables. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  généraux  sont  ordinairement  intenses;  l'érup- 
tion se  produit  habituellement  le  soir,  et  le  lendemain  il  resle  un  abattement  no- 
table. Dans  quelques  cas,  on  a  vu,  au  lieu  de  simples  indurations,  se  produire  des 
ecchymoses,  des  ruptures,  un  gonflement  énorme,  avec  suffocation,  agitation,  gêne 
extrême  des  mouvements  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  M  urticaire  fébrile  est  rapide.  Il  y  a  plusieurs  éruptions  ;  mais 
elles  ne  sont  pas  interrompues  par  des  intervalles  aussi  tranchés  que  dans  les  au- 
tres variétés,  à  moins  que  la  maladie  ne  complique  une  lièvre  [intermittente.  La 
durée  de  cette  espèce  est  d'un  septénaire  environ.  Vurticaria  evanida,  dont  la 
marche  est  chronique,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  ordinairement  une  durée  de 
deux  mois;  elle  peut  durer  beaucoup  plus  longtemps;  et  Vurticaria  tuberosa  per- 
siste quelquefois  pendant  des  années.  Il  est  au  moins  excessivement  rare  que  l'ur- 
ticaire se  termine  par  la  mort.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de 
la  peau  ont  admis  la  possibilité  de  cette  terminaison,  mais  on  n'en  a  pas  cité 
d'exemple. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

«  Dans  le  lichen  urticans,  qui  pourrait,  dit  M.  Cazenave,  en  imposer  pour  quel- 
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ques  cas  d'urticaire,  les  papules  sont  arrondies,  bien  moins  étendues,  inoins  sail- 
lantes ;  leur  teinte  est  plus  foncée  ;  elles  sont  plus  résistantes  sous  le  doigt  ;  elles 
ne  disparaissent  jamais  spontanément,  et  enfin  elles  présentent  toujours,  aux  en- 
virons, les  éléments  propres  du  lichen  :  de  véritables  papules,  qu'il  suffit  d'avoir 
vues  une  seule  fois,  pour  ne  jamais  les  confondre  avec  les  plaques  de  l'urticaire. 

»  L'urticaria  tuberosa  pourrait ,  dans  quelques  circonstances,  être  confondue 
asecYerythemanodosum.  La  marche  aiguë,  continue  et  persistante  de  l'érythème 
suffira,  dans  tous  les  cas,  pour  le  séparer  de  cette  variété  grave  de  l'urticaire,  qui 
se  présente  avec  des  caractères  tout  à  fait  opposés.  » 

Il  est  évident,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  le  pronostic  de  l'urticaire  n'est 
pas  grave.  L'urticaria  tuberosa  constitue  seule  une  maladie  sérieuse. 

§  VI.  —  Traitement. 

11  me  suffira  de  présenter  le  passage  suivant  de  M.  Cazenave,  qui  indique  très 
bien  au  médecin  la  conduite  qu'il  doit  tenir  dans  les  différents  cas;  mais  je  signa- 
lerai auparavant  l'utilité  des  émissions  sanguines ,  et  principalement  de  la  saignée 
générale,  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  l'agitation  grande.  J'ai  toujours  vu,  en 
pareil  cas  ,  la  saignée  apporter  du  jour  au  lendemain  un  calme  remarquable  ,  et  je 
ne  lui  ai  jamais  vu  produire  le  moindre  accident. 

«  L'urticaire,  dit  M.  Cazenave,  qui  est  le  résultat  des  causes  directes,  ne  ré- 
clame, le  plus  souvent,  aucun  traitement.  Des  applications  locales  acidulées,  un 
bain  tiède  ou  deux,  des  limonades  légères,  seraient  les  seuls  movens  à  employer, 
si  l'éruption  ne  disparaissait  pas  promptement.  Des  lotions  avec  Y  acétate  de  plomb 
liquide,  étendu  d'eau,  avec  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse,  ou 
même  des  bains  entiers,  rendus  alcalins  par  l'addition  de  ce  sel ,  sont  quelque- 
fois nécessaires  pour  calmer  les  démangeaisons  très  vives,  surtout  lorsque  l'érup- 
tion a  été  produite  par  le  contact  de  certaines  chenilles. 

»  Vurticaire  fébrile  simple  cède  facilement  à  un  régime  sévère,  à  des  bo 
rafraîchissantes  et  à  quelques  bains  fièdes.  De  léger*  purgatif*  sont  Miment 
utiles.  Mais  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  l'ingestion  de  certains  aliments,  il  faut  se 
hâter  de  provoquer  le  vomissement,  s'il  n'a  pas  déjà  eu  lieu.  On  donnera  ensuite 
une  boisson  fortement  acidulée  (eau  d'orge  avec  I  ou  2  grammes  d'acide  sulfuri- 
que  médicinal  par  pinte) ,  ou  bien  de  l'eau  sucrée,  el .  chaque  demi-heure,  de 
trente  à  quarante  gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre.  » 

M.  Stanislas  Martin  (1)  avance  qu'une  cuillerée  à  bouche  d'alcoolat  de  rnélisst 
dissipe  presque  instantanément  le  ballonnement  du  ventre,  1rs  envies  de  vomir  et 
les  démangeaisons  de  la  peau,  lorsque  l'urticaire  est  produite  par  des  aliments 
irritants,  d  surtout  pur  les  moules. 

«  L'urticaire  chronique,  ajoute  M.  Cazenave,  est  bien  plus  difficile  à  guérir:  on  dé- 
via surtout  alors  insister  sur  [e  régime,  eu  ayanl  soin  de  supprimer  loul  ce  qui  parait 
exercer  quelque  influence  sur  le  développement  de  l'éruption.  Dans  quelques  cas.  il 
i'st  bon  de  changer  entièrement  les  habitudes  <lu  malade.  Des  émissions  s"n</itiii<'t 
générales,  nu  l'application  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  pourraient  être  fort  utiles 
chez  les  jeunes  gens  pléthoriques  el  chez  les  femmes  m. il  réglées,  Les  bains  tièdea 

(1)  Bull,  gén,  dethér.,  mai  L850,  p.  no 
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simples,  quand  la  maladie  dure  trop  longtemps,  produisent  un  résultat  moins  avan- 
tageux que  les  bains  alcalins  et  les  bains  de  vapeur,  ou  même  les  douches  de  va- 
peur, quand  l'éruption  affecte  un  siège  de  prédilection.  Des  boissons  acidulées, 
de  légers  laxatifs,  sont  les  moyens  qu'il  convient  le  mieux,  dans  la  plupart  des 
cas,  d'adjoindre  aux  précédents.  » 

Dans  un  cas  très  rebelle,  où  un  grand  nombre  de  médications  avait  été  employé 
en  vain,  M.  le  docteur  Fabre  (1)  conseilla  au  malade  de  s'envelopper  quelque  temps 
avant  la  période  d'exacerbation,  dans  un  drap  mouillé  qu'il  renouvelait  au  besoin 
s'il  s'échauffait  trop  vite.  Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  l'exantbème  avait 
disparu. 

M.  le  docteur  Marrotte  (2)  a  obtenu  la  guérison  d'une  urticaire  chronique,  qui 
avait  résisté  pendant  plus  de  six  mois  à  des  médications  diverses,  à  l'aide  de  pilules 
contenant  0,05  grammes  d'extrait  d'aconit,  b  la  dose  de  deux  par  jour  d'abord 
et  portées  rapidement  jusqu'à  douze.  En  trois  semaines  la  guérison  fut  com- 
plète. 

»  Lorsque  Yurticaire,  dit  SI.  Cazenave,  accompagne  une  fièvre  intermittente, 
il  faut  combattre  cette  dernière  affection  par  une  médication  convenable.  C'est  ainsi 
que  l'on  obtient  quelquefois  beaucoup  de  succès  du  sulfate  de  quinine;  les  accès 
fébriles  cessent,  et  le  plus  souvent  avec  eux  disparaît  l'éruption.  Enfin,  si  le  quin- 
quina avait  échoué  et  si  l'urticaire  intermittente  se  présentait  avec  les  symptô- 
mes graves  dont  nous  avons  parlé,  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  pourrait  avoir 
recours  à  la  solution  de  Fowler  avec  des  chances  de  succès.  » 

ARTICLE  IV. 

ROSÉOLE. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  de  celte  maladie  légère,  dont  l'existence  est 
même  contestée,  et  qui  n'exige  pas  de  traitement  particulier. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  roséole  à  une  éruption  exantbémateuse,  fugace,  caractérisée 
par  des  taches  roses,  non  saillantes,  irrégulières,  et  dont  l'apparition  est  évidem- 
ment précédée  de  phénomènes  fébriles.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Rayer  n'est  pas 
éloigné  de  se  ranger  à  cette  manière  de  voir,  ont  regardé  les  cas  dans  lesquels  se 
produisent  ces  phénomènes  comme  appartenant  tantôt  à  Yérythème  et  tantôt  à  la 
rougeole.  C'est  une  question  qui  u'est  pas  encore  complètement  résolue. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rubeola,  roseola,  exanthème  fu- 
gace. Dans  cet  article,  où  nous  ne  nous  occupons  pas  des  éruptions  syphilitiques, 
nous  pouvons  dire  que  la  roséole  n'est  pas  commune. 

§  II.  —  Causes. 

La  roséole  attaque  principalement  les  enfants  et  les  femmes.  On  l'observe  sur- 
tout pendant  Y  été.  Les  émotions  morales,  les  excès  alcooliques,  l'exercice  immo- 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Houlers,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  16  mai  1851. 

(2)  Ann.  de  thérap.,  et  Journ,  des  conn.  méd.-chir.,  août  1847. 
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déré,  l'ingestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  des  causes  dont 
on  n'a  pas  suffisamment  démontré  le  degré  d'action. 

Willan  a  signalé  une  variété  de  roséole  qui  survient  en  automne  [roseola  au- 
tumnalis)  ;  mais  M.  Rayer  a  fait  voir  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  va- 
riété de  l'érythème. 

On  voit  quelquefois  la  roséole  se  manifester  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  roséole  secondaire  avec  la  roséole  rhu- 
matique  dont  je  parlerai  plus  loin. 

On  l'a  vue  aussi  survenir  dans  le  cours  de  quelques  autres  maladies  fébriles,  en 
particulier  de  la  variole  et  de  la  fièvre  miliaire,  ainsi  que  dans  la  période  de  réac- 
tion du  choléra  (1),  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  roseola  cholerica. 

§  III.  —  Symptômes, 

Je  m'occuperai  d'abord  de  la  roséole  simple  et  primitive,  les  autres  espèces  ne 
méritant  qu'une  simple  mention. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  maladie  est  annoncée  par  un  mouve- 
ment fébrile  assez  marqué,  par  un  malaise  général,  des  frissonnements,  de  la  cé- 
phalalgie, de  l'agitation,  de  la  prostration,  une  soif  assez  vive  et  la  perte  de  l'ap- 
pétit ;  tantôt  l'éruption  n'est  précédée  que  d'un  malaise  peu  notable.  Chez  les 
enfants  très  jeunes,  on  observe  quelquefois,  un  certain  temps  avant  l'éruption,  des 
\omissemcnts,  du  dévoiement  et  des  convulsions. 

Eruption.  Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  des  symptômes  précédents,  on 
voit  apparaître  sur  la  face  et  le  cou,  puis  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé,  de  10  à  15 
millimètres  de  diamètre,  laissant  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine  plus  ou 
moins  considérables  ,  sans  saillie,  disparaissant  sous  la  pression  pour  reparaître 
aussitôt,  et  donnant  lieu  a  des  démangeaisons  assez  vives. 

Celte  éruption  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  quatre 
ou  cinq  jours,  et  disparaît  sans  desquamation. 

Dans  quelques  cas,  les  taches  de  roséole  sont  disposées  en  anneau  avec  des  aires 
centrales  dans  lesquelles  la  peau  a  son  aspect  normal.  Cette  variété  a  été  décrite 
par  Willan  sous  le  nom  de  roseola  annulata. 

Roséole rhumatique.  Bateman,  MM.  Rayer,  Fuchs,  Hemming  ont  décrit  une 
variété  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  mouvement  fébrile  ,  accompa- 
gné de  douleurs  articulaires,  passant  d'une  articulation  à  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  précède  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  érup- 
tion de  roséole  qui  suit  une  marche  assez  semblable  à  la  précédente,  mais  dont  les 
taches  sont  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  noirâtre,  ont  la  dimension  d'un  grain 
de  chènevis  ou  d'une  lentille,  et  se  terminent  par  desquamation.  Lorsque  cette 
desquamation  se  manifeste,  les  douleurs  articulaires  cessent.  Telle  est  la  description 
donnée  par  Fuchs.  Peut-on  y  voir  une  simple  roséole?  Je  ne  le  pense  pas  ;  il  y  a 
trop  de  différence  entre  cette  éruption  el  celle  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

i    Voy.  art.  I  holéra-morbus  épidémique. 
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§  IV.  —  Durée,  terminaison. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  trois  ou  quatre  jours  à  un  septénaire.  Sa  twmi- 
naisou  est  toujours  heureuse. 

§   V.  —  Traitement. 

«  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Cazenave,  un  régime  plus  ou  moins  sévère,  des 
boissons  délayantes,  une  température  modérée,  et  le  repos,  sont  les  seuls  moyens 
h  opposer  à  cette  légère  maladie.  La  roséole  qui  se  développe  chez  les  individus 
vaccinés  ne  demande  aucun  traitement  particulier.  Dans  les  cas  de  complication  de 
la  roséole  avec  une  phlegmasie  de  quelques  organes  essentiels,  c'est  contre  cette 
dernière  affection  que  l'on  doit  diriger  le  traitement.  » 

Si  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  maladies  de  la  peau  n'ont  pas 
donné  d'autres  détails  sur  le  traitement,  nous  devons  en  conclure  que  cette  affec- 
tion n'a  qu'une  très  faible  importance  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  plus  long- 
temps. 

ARTICLE  V. 
ROUGEOLE. 

La  rougeole,  comme  la  scarlatine  et  la  variole,  est  une  des  maladies  les  mieux 
étudiées  et  les  mieux  décrites.  La  facilité  qu'on  a  trouvée  à  suivre  la  marche  si 
bien  déterminée  de  ces  maladies,  a  permis  de  noter  avec  la  plus  grande  précision 
la  succession  des  symptômes,  et  de  tracer  son  histoire  avec  exactitude.  Il  me  sera, 
par  conséquent,  facile  d'en  donner  une  description  fidèle  sans  entier  dans  de  très 
grands  développements. 

Willan,  et  après  lui  Bateman,  ont  voulu  faire  remonter  jusqu'à  l'antiquité  la 
connaissance  de  cette  maladie  ;  mais  Gruner  (1)  a  démontré  qu'elle  n'a  réellement 
pas  été  connue  avant  les  Arabes,  et  les  médecins  modernes  se  sont  rangés  à  celle 
manière  de  voir. 

Incomplètement  étudiée,  et  confondue  avec  la  scarlatine,  ou  même  regardée 
comme  un  premier  degré  de  la  variole  par  les  premiers  médecins  qui  s'en  sont 
occupés  en  Europe,  la  rougeole  fut  enfin  convenablement  distinguée  par  J.  Hoff- 
mann et  Rosen,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  auteurs  de  la  même  époque,  et  bien 
décrite  par  Sydenham  et  surtout  par  Borsieri  (2). 

Les  recherches  modernes  ont  notablement  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce 
point  de  pathologie.  MM.  Boudin  (3),  Rufz  (k),  Rilliet  et  Barthez  (ô),  Rayer  (6), 
nous  ont  fourni  des  documents  très  importants  pour  l'histoire  de  cette  affection,  et 
l'on  trouve,  dans  les  divers  recueils  français  et  étrangers,  des  mémoires  très  in- 
structifs sur  ce  sujet. 

(1)  Variai,  ant.  ah.  Aral*,  sol.  repet. 
\2)  Inst.   med.  pract.  Borolini,  1826 

3]  /.Vc/i.  sur  1rs  compl.,  etc,  thèse.  Paris,  1835. 
(4)  Journ.  (1rs  conn.  méd.-chir.,  1S36. 
'5)   Traite  des  ïtialnd.  des  enfants. 

6     traite  des  maladies  de  la  peau.  etc.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  171. 
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§  I.  ■ —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau, 
l'exanthème  serait  le  point  capital  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  suivant  d'autres, 
au  contraire,  il  ne  faut  voir  en  elle  qu'une  lièvre  particulière  dont  l'éruption  n'est 
qu'une  manifestation  d'une  importance  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  l'a  cru 
généralement.  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  s'appuie  sur  quelques  particu- 
larités, dont  je  parlerai  plus  tard,  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  avait,  dans  le  siècle  der- 
nier, fait  donner  à  la  maladie  le  noua  de  febris  morbillosa.  aujourd'hui  qu'on  est 
revenu  de  cette  exagération  qui  portait  ,  il  va  quelques  années,  les  médecins  à 
chercher  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies,  sans  exception,  dans  une  lésion 
bien  déterminée,  on  ne  peut  pins  avoir  de  répugnance  à  regarder  la  fièvre  comme 
prédominant  dans  ies  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons;  mais  il  faut  se  garder 
aussi  de  faire  jouer  un  rôle  trop  faible  à  l'éruption  ;  car  nous  verrons  plus  loin  que, 
malgré  quelques  exceptions,  cette  éruption  est  aussi  bien  en  rapport  avec  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile  que  l'inflammation  d'un  organe  dans  les  phlegmasies  : 
et,  d'un  autre  côté,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  phlegmasies  les  mieux  ca- 
ractérisées, la  pneumonie,  par  exemple,  peuvent  être  annoncées  par  un  mouve- 
ment fébrile  d'une  certaine  durée,  avant  qu'aucun  symptôme  local  soit  venu 
annoncer  le  début  de  la  lésion  pulmonaire. 

Je  définis  la  rougeole:  l  ne  maladie  fébrile,  contagieuse,  dont  les  symptômes 
généraux  ont  une  physionomie  particulière,  et  dont  le  principal  symptôme  local 
est  l'apparition  sur  la  peau  de  taches  rouges  caractéristiques. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  morbilli,  febris  morbillosa,  rur 
beola,  sarampion  (espagnol),  masles  (anglais),  Maseru  (allemand),  rosalia  (italien). 

Il  suffit  de  dire  qu'il  est  très  rare  qu'on  échappe  à  la  rougeole,  pour  qu'on  com- 
prenne que  c'est  une  affection  des  plus  communes. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  de  cette  maladie  comme  sur  celles 
des  affections  du  même  genre.  Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  quelques  do- 
cuments utiles. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Tout  le  monde  sait  que  la  rougeole,  bien  qu'elle  puisse  s'observer  jusqu'à 
un  âge  avancé  [soixante-seize  ans,  Heim),  est  une  maladie  de  l'enfance.  Mais. 
dans  cette  période  de  L'enfance,  elle  affecte  de  préférence  certains  âges.  Elle  est 
plus  rare  avant  qu'après  la  première  dentition,  et  fréquente  surtout  de  trois  à 
cinq  ans,  connue  l mu  constaté  MM.  EUUiet el  Barthez.  Jusqu'à  dis  ans,  elle  se 
montre  assez,  souvent,  devienl  de  plus  en  pins  rare  jusqu'à  quinze,  el  ne  se  dé- 
clare plus  que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  après  ce  dernier  âge.  lui  temps 

à'épidémie,  on  voit  i pins  grande  proportion  de  sujets  âgés  de  plus  de  quinze 

ans,  paire  que  ceux  qui  avaient  échappé  à  l'affection  sporadique  sont    atteints  par 

elle  lorsqu'elle  a  acquis  une  plus  grande  énergie,  ce  quia  lieu  dans  les  épidémies. 
Dans  un  mémoire  très  intéressant,  M.  Michel  Lévy(l),  qui  a  observe  cette  maladie 
i    Sur  la  rougeoU  dtt  adultes.  Paris,  ixt". 
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chez  des  militaires,  et  dans  de  petites  épidémies,  a  établi  qu'elle  est  plus  fréquente 
chez  les  adultes  qu'on  ne  le  croit  communément. 

Rien  ne  prouve  que  la  rougeole  attaque  un  sexe  plus  que  l'autre,  et  soit  plus 
fréquente  dans  une  saison  que  dans  une  autre.  M.  Michel  Lévy  fait  remarquer  que 
cette  affection  est  une  de  celles  qui  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  habitudes 
hygiéniques  des  militaires.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  enfants  affectés  d'une  autre 
maladie,  ou  débilités  par  des  affections  antérieures,  soient  plus  exposés  à  la  rou- 
geole que  les  enfants  dans  un  bon  état  de  santé. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  contagion  de  la  rougeole  est  universellement  admise  ;  mais  comment  se  fait 
cette  contagion  ?  C'est  un  point  sur  lequel  on  n'est  pas  complètement  d'accord. 
Des  auteurs  pensent  qu'elle  a  lieu  par  contact  ;  mais  ce  mode  de  transmission  est 
loin  d'être  admis  partout  le  monde.  On  reconnaît  plus  généralement  la  transmis- 
sion par  infection.  Ce  qui  donne  à  penser  néanmoins  que  la  transmission  par  con- 
tact n'est  pas  impossible,  c'est  que  V inoculation  du  sang  (Speranza),  et  même  de 
l'humeur  lacrymale  (Michael  de  Katona),  a  communiqué  la  rougeole  (1).  Il  serait 
important  que  ces  expériences  fussent  renouvelées,  et  elles  peuvent  l'être  avec 
d'autant  moins  de  scrupule,  que  la  rougeole  inoculée  s'est  toujours  montrée  très 
bénigne.  Ce  qu'il  s'agit  surtout  de  constater,  c'est  si  l'inoculation  produit  une  véri- 
table rougeole,  ou  un  exanthème  d'une  autre  nature. 

La  rougeole  est  une  maladie  qui  n'attaque  les  sujets  quune  fois  :  telle  est  la 
règle  générale  ;  il  y  a  cependant  des  exceptions  qui  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  et  il  est  bien  constaté  que  cette  maladie  peut  se  montrer  deux  fois,  et  plus 
souvent  encore  chez  le  même  individu. 

M.  le  docteur  Vandieren  (2)  a  vu  à  Anvers  une  petite  fdle  de  trois  ans,  qui,  du 
mois  de  février  au  mois  d'avril,  a  été  atteinte  trois  fois  de  la  rougeole. 

Quanta  moi,  j'ai  vu  l'année  dernière  une  petite  fdle  qui  en  était  affectée  pour 
la  quatrième  fois.  Les  deux  premières  fois  j'observai  moi-même  la  maladie  ;  la 
troisième  fois  l'enfant  était  à  Chartres,  mais  la  mère,  qui  avait  vu  deux  fois  les 
mêmes  symptômes,  les  reconnut  à  ne  pas  s'y  méprendre;  enfin,  la  quatrième  fois, 
je  constatai  de  nouveau  moi-même  la  nature  de  l'éruption. 

Le  caractère  épidêmique  de  la  rougeole  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  importe  de  diviser  la  rougeole  en  régu- 
lière et  irrégulière,  maligne  et  compliquée.  A  ces  deux  divisions  on  peut  rap- 
porter tous  les  cas  particuliers. 

1°  Rougeole  régulière.  On  distingue  dans  la  marche  de  la  rougeole  trois  pé- 
riodes :  Y  invasion -Y  éruption  ;\&  desquamation.  On  peut  y  joindre  l'incubation, 
qui  néanmoins  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de  la  maladie,  puis- 
qu'il n'existe  encore  aucun  symptôme. 

Incubation.  L'incubation  a  lieu  pendant  cet  espace  de  temps  qui  sépare  le  mo- 
lli Gazette  médicale  de  Parts,  1843. 
>2    Ann.  de  la  Soc.  de  mcd.  d'Anvers,  et  Bull.  gcn.  de  thé?.,  septembre  1848. 
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ment  de  la  contagion  de  celui  où  se  manifestent  les  premiers  symptômes.  La  diffi- 
culté qu'on  éprouve,  dans  la  plupart  des  cas,  à  constater  le  moment  de  la  conta- 
gion, fait  qu'on  n'est  pas  d'accord  sur  la  durée  de  l'incubation.  Les  uns  la  fixent  à 
six  jours  (Gaubius),  les  autres  à  sept  ou  quatorze  (Home,  Vanderboscb),  d'autres 
la  font  varier  de  six  à  sept  jours  (Willan),  de  cinq  à  trente  et  même  à  cinquante 
(Rilliet  et  Bailliez).  Des  médecins  ont  vu  les  premiers  symptômes  se  montrer  après 
vingt-quatre  beures.  Ce  qu'il  faut  conclure  de  cela,  c'est  que  l'incubation  a  une 
durée  très  variable  dont  la  moyenne  nous  échappe  encore.  Les  expérimentateurs 
qui  ont  inoculé  la  maladie  l'ont  vue  apparaître  six  ou  sept  jours  après  l'inoculation; 
mais  c'est  là  une  manière  toute  particulière  d'introduire  le  virus  dans  l'économie, 
et  l'on  n'en  peut  pas  conclure  que  les  eboses  se  passent  de  même  dans  les  cas  de 
contagion  ordinaire. 

Invasion.  Suivant  les  auteurs,  elle  peut  être  précédée,  pendant  un  ou  deux  jours, 
de  malaise,  d'accablement  et  de  cépbalalgie;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  voir  dans 
l'apparition  de  ces  symptômes  une  invasion  lente  et  peu  caractérisée  ? 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence  par  des  symptômes 
promptement  intenses.  Un  frisson  plus  ou  moins  répété  est  parfois  le  signal  de 
l'invasion  ;  mais  il  résulte  des  recberebes  de  MM.  Rilliet  et  Bartbez  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  frisson  n'existe  pas.  Une  chaleur  plus  ou  moins  élevée,  accompa- 
gnée bientôt  de  sueurs,  soit  générales,  soit  bornées  à  la  tète,  et  que  M.  Rayer  a 
trouvées  quelquefois  fort  abondantes  et  d'une  odeur  douceâtre,  une  accélération 
notable  du  pouls,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  l'état  fébrile. 

En  même  temps  on  observe,  du  côté  des  voies  respiratoires,  des  symptômes 
bien  dignes  de  remarque.  Il  y  a  des  éternuments  fréquents;  un  écoulement  par- 
fois considérable  de  mucus  acre,  une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins 
marqués  de  la  muqueuse  nasale  ;  en  un  mot,  les  signes  d'un  coryza  ordinairement 
intense. 

Bientôt  après,  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  sensibles  à  la  lumière  ; 
les  malades  y  éprouvent  des  picotements,  et  le  liquide  qui  s'en  écoule  est  parfois 
acre  comme  le  liquide  nasal. 

Du  côté  du  larynx  et  des  bronches,  on  observe  une  toux  forte,  sonore,  grave, 
rude,  et  présentant,  en  général,  un  timbre  particulier  que  tous  ceux  qui  l'ont  ob- 
servé attentivement  reconnaissent  avec  la  plus  grande  facilité;  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  toux  férine.  Celte  toux,  souvent  presque  continuelle,  revient  parfois  par  quintes. 
(liiez  quelques  sujets,  loin  d'avoir  ces  caractères,  elle  est  légère  et  rare  comme 
dans  une  bronchite  bénigne.  Il  y  a  en  même  temps  une  respiration  accélérée,  diffi- 
cile, de  l'oppression  ;  en  un  mol,  du  côté  de  la  poitrine  nous  trouvons  les  sym- 
ptômes d'une  bronchite,  comme  du  côté  des  fosses  nasales  nous  avons  trouvé  ceux 
d'un  coryza. 

Parfois  le  pharynx  est  aussi  enflammé,  et  il  en  résulte  la  chaleur,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  une  constriction  du  pharynx  qui  incommode  beaucoup  les  malades. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliers,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  que  les 
ganglions  sous-maxillaires  se  tnméûenl  sous  l'influence  d'une  pharyngite  vio- 
lente. 

Dès  le  premier  jour,  ['appétit  e&\  perdu,  et  les  malades  épromeiil  une  w//  plus 
ou  moins  vive.  Les  nausées,  les  vomissements,  les  douleurs  épigastrigues  ne  sont 
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pas  des  phénomènes  constants  ;  il  est  même  des  épidémies  dans  lesquelles  ils  ne  se 
montrent  que  rarement,  mais  il  en  est  aussi  où  on  les  rencontre  chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades. 

La  constipation,  ou  bien  une  diarrhée  légère,  sont  des  symptômes  qui  ont  été 
attribués  à  la  période  d'invasion  de  la  rougeole  sans  qu'on  ait  recherché  la  propor- 
tion de  l'un  ou  de  l'autre.  On  a  seulement  remarqué  que,  lorsque  la  rougeole  sur- 
vient dans  le  cours  de  la  première  dentition,  la  diarrhée  est  presque  constante. 

Les  urines  sont  denses,  de  couleur  rougeâlre.  M.  Becquerel  les  a  trouvées  plus 
denses  et  plus  acides  qu'à  l'état  normal,  et  y  a  vu  une  augmentation  notable  des 
parties  solides. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  d'invasion.  Il  faut  y  join- 
dre, dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  brisement  des  membres,  une  anxiété  par- 
fois très  vive,  l'insomnie,  le  délire,  des  convulsions. 

On  peut,  du  reste,  résumer  cette  description  en  ces  mots  :  Mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  intense,  coryza,  bronchite  avec  toux  particulière  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  symptômes  capitaux  ;  les  autres  ne  sont  qu'accessoires. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tous  ces  symptômes  réunis 
dans  tous  les  cas.  On  voit  parfois  manquer  le  coryza  et  la  bronchite  ;  quelquefois 
aussi  on  voit  prédominer  les  symptômes  abdominaux,  et  en  particulier  la  diarrhée  ; 
mais  on  peut  dire  que  déjà,  en  pareil  cas,  la  rougeole  cesse  d'être  régulière. 

Je  n'ai  parlé  ni  de  Y  odeur  particulière  (odeur  de  plumes  d'oie  fraîchement  arra- 
chées, Heim)  qu'on  a  trouvée  au  corps  des  malades,  ni  de  celle  de  Y  haleine  (très 
aigre  et  pénétrante,  Mandl),  parce  que  très  probablement  elle  était  due  à  des  cir- 
constances particulières  qui  ne  se  sont  pas  présentées  à  la  plupart  des  observateurs. 

Irruption.  L'éruption  ayant  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude 
par  Guersant  et  M.  Blache,  je  leur  emprunte  le  passage  suivant:  «  L'éruption, 
disent-ils,  est  caractérisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif ,  analogues 
pour  la  dimension  aux  papules  de  la  variole  commençante  ou  de  la  lièvre  typhoïde. 
Elles  ressemblent  aussi  aux  piqûres  de  puces  ,  avec  cette  différence  qu'e//<?s  dispa- 
raissent sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  cette  pression  cesse. 

»  D'abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  réunissent  bientôt  en  formant  des 
groupes  irréguliers,  des  plaques  inégalement  découpées  sur  leurs  bords,  des  demi- 
cercles  ou  de  petits  croissants  (racematim  coalescunt,  Sydenham).  Commençant 
d'ordinaire  à  se  montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues,  les  taches  gagneni 
bientôt  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  et  se  répandent  ensuite  sur  l'abdomen  et  les 
extrémités. 

»  Les  taches  de  la  face  sont,  en  général,  plus  saillantes  que  celles  du  reste  du 
corps:  ce  relief  n'est  d'ailleurs  que  peu  sensible  au  doigt.  Au  moment  où  l'érup- 
tion a  acquis  son  plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'une  démangeaison  incom- 
mode. La  rougeur  de  l'éruption  ne  reste  pas  continuellement  la  même:  plus  forte 
en  général  à  la  face,  où  la  vascularité  est  plus  grande  et  où  quelquefois  elle  s'étend 
en  plaques  presque  confluentes,  elle  offre  plusieurs  nuances  diverses  dans  la  même 
journée,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  moments  de  redoublement  fébrile  ; 
parfois  même  ce  retour  des  rougeurs  est  si  prononcé,  qu'on  croirait  au  développe- 
ment de  taches  nouvelles. 
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»  Les  symptômes  généraux  de  la  première  période  se  retrouvent  à  peu  près 
semblables  dans  la  seconde  :  la  fluxion  oculo-nasale  persiste  ;  la  conjonctive  et  la 
membrane  pituitaire  sécrètent  un  mucus  plus  épais  qui  se  durcit  en  croûtes; 
cette  sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  chez  les  enfants  cachectiques  des  hôpi- 
taux que  chez  ceux  de  la  \ille.  La  dyspnée  reste  la  même  par  suite  de  la  bronchite 
concomitante;  la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant  son  caractère  propre  ; 
la  voix  est  encore  rauque  ou  affaiblie,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  révèle  la  pré- 
sence des  râles  qui  appartiennent  au  catarrhe.  La  face  continue  à  être  un  peu 
bouffie;  h  peau  est  sèche,  chaude;  le  pouls  se  maintient  très  élevé;  quelquefois 
môme,  loin  de  baisser  quand  paraît  l'éruption,  comme  nous  l'avons  vu  dans  plu- 
sieurs cas,  il  reste  accéléré  alors  même  que  les  taches  commencent  à  pâlir,  et  en 
l'absence  de  toute  complication.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  offrent  les  rou- 
geurs du  début,  et  le  malade  éprouve  à  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse  et 
d'aspérité.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  avec  piqueté  rouge; 
la  soif  et  l'inappétence  persistent  quelquefois  jusqu'au  septième  ou  au  neuvième 
jour  ;  les  gencives  présentent,  surtout  au  pourtour  des  alvéoles  ,  ces  pellicules 
blanches,  minces,  faciles  à  enlever,  fréquentes  dans  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses.  » 

Pour  compléter  cette  description  ,  je  dois  ajouter  les  particularités  suivantes 
notées  par  divers  auteurs.  Parfois  la  saillie  des  taches  est  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'à  l'ordinaire:  ce  sont  de  véritables  papules.  On  a  donné  à  cette  variété  le 
nom  de  rougeole  boutonneuse.  Dans  certains  cas  (1),  l'éruption  est  si  abondante 
qu'il  existe  une  véritable  rougeole  confluente. 

Chez  certains  malades,  et  dans  une  épidémie  où  l'on  voyait  habituellement 
des  taches  ayant  leur  forme  ordinaire,  M.  Lombard  a  vu  des  taches  circulai- 
res semblables  à  celles  de  la  roséole,  et  même,  dans  un  cas  de  véritables  vési- 
cules. 

M.  Boudin  (2)  a  vu  l'éruption  accompagnée  de  sudamina  plus  ou  moins  abon- 
dantes. 

L'éruption  cutanée  est  précédée  et  accompagnée  d'une  éruption  muqueuse  sur 
laquelle  il  importe  beaucoup  d'insister  ,  car  elle  est  très  utile  pour  le  diagnostic. 
Elle  est  constituée  parmi  piqueté  d'un  rouge  pinson  moins  vif,  occupant  le  unie 
du  palaisct  le  pharynx,  et  signalé  par  MM.  Ileim,  Marc  d'Espine  el  Guersant. 

Le  docteur  Ilelft  (."),  ayant  examiné  les  matières  excrétées  par  les  diverses  voies, 
y  a  trouvé  des  fragments  épithéliaques,  el  il  en  a  conclu  que  toutes  les  muqueuses 
présentaient  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peau  ;  il  la  désigne  sons  le  nom 
à'énanthème,  et,  selon  lui,  l'intensité  de  l'éruption  muqueuse  est  en  raison  inverse 
de  celle  de  l'éruption  cutanée,  el  réciproquement  il  est  à  désirer  que  ces  recher- 
ches intéressantes  soient  reprises  par  d'autres  observateurs. 

Desquamation.  Lprès  avoir  duré  pendant  un  temps  que  je  préciserai  en  par- 
lant de  la  marche  de  la  maladie,  les  taches  pâlissent,  leur  auréole  se  dissipe  ,  puis 
elles  s'affaissent,  prennent  une  rutileur  un  peu  violacée,  OU  terne  et  jaunâtre  :  elles 
ne  disparaissent  plus  sous  la  pression.  C'est  ordinairement  dans  les  points  où  elles 

i    Gendron,  Acad.  de  mai.,  1827. 

(2)  liech.  sur  les  compile,  t/ui  accomp.  U\  rougeole  chw  l'enfant,  thèse.  Paris,  isj.t. 
:<)  Ueber  die  Desq.  dot  Epith,,  etc.  [Journ,  fur  KinderkrankhêUen,  1843). 


ROUGEOLE.  —  SYMPTOMES.  395 

se  sont  montrées  d'abord  qu'elles  commencent  à  éprouver  ces  changements;  mais 
dans  quelques  cas  le  contraire  a  lieu.  Dans  certains  cas  légers,  elles  disparaissent 
très  rapidement.  Il  en  est  de  même  dans  des  cas  assez  intenses,  mais  il  y  a  alors  ce 
qu'on  a  appelé  la  délitescence,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent ,  la  desquamation  a  lieu  :  elle 
est  constituée  par  une  poussière  épidermique  blanche  et  sèche,  comme  farineuse. 
|Urement  on  voit  se  détacher  des  plaques  épidermiques.  Parfois  la  desquamation 
manque  complètement;  il  n'est  pas  rare  delà  trouver  partielle,  alors  même  que 
l'éruption  a  été  générale.  M.  Trousseau  a  noté  que  chez  les  jeunes  enfants  la  des- 
quamation n'est  bien  évidente  que  sur  la  face;  sur  le  reste  du  corps,  on  la  dis- 
tingue avec  peine. 

Pendant  que  la  desquamation  s'opère,  on  voit  s'apaiser  les  symptômes  géné- 
raux :  la  fièvre  tombe  ;  l'ophthalmie,  le  coryza  cessent,  mais  la  bronchite  persiste 
le  plus  souvent,  ou  plutôt  il  reste  les  symptômes  qui  terminent  les  bronchites 
intenses,  lorsque  la  violence  de  l'inflammation  est  tombée.  La  toux  devient  grasse 
et  facile,  et  il  y  a  une  expectoration  abondante  de  crachats  nummul  aires,  opaques, 
non  aérés,  jaunes-verdàtres,  nageant  dans  un  mucus  transparent.  M.  Michel  Lévy 
a  constaté  que  les  crachats  nummulaires  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants,  en  sorte  que  ce  signe  a  moins  d'importance  qu'on  ne  lui  en 
a  attribué. 

4J "  Rougeole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  Je  réunis  sous  ce  titre  toutes 
les  espères  particulières  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  description  précédente. 

La  rougeole  peut  être  irrégulière  par  suite  de  la  violence  exagérée  de  certains 
symptômes,  ou,  au  contraire,  par  suite  soit  de  leur  absence,  soit  de  leur  peu  de 
développement. 

Dans  certains  cas,  la  fièvre,  qui  caractérise  l'invasion,  est  d'une  intensité  très 
grande  et  s'accompagne  de  délire  et  de  convulsions.  D'autres  fois  elle  se  suspend 
plus  ou  moins  complètement  un  jour  avant  l'éruption,  pour  se  reproduire  ensuite 
avec  une  grande  vivacité. 

Des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  peuvent 
se  montrer,  tandis  que  le  coryza  et  la  bronchite  sont  faibles  ou  nuls. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  corps. 

Les  symptômes  ne  suivent  pas  leur  marche  habituelle;  ils  sont  intermittents,  ou 
présentent  des  exacerbations  marquées. 

Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  manque  complètement,  il  n'y  a  pas  de  période 
d'invasion,  l'éruption  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

Telle  est  l'irrégularité  qu'on  remarque  dans  la  période  d'invasion.  Elle  porte, 
comme  on  le  voit,  tantôt  sur  un  symptôme,  tantôt  sur  un  autre. 

La  période  d'éruption  présente  aussi  des  irrégularités  remarquables.  Ainsi, 
l'éruption  peut  commencer  par  un  autre  point  que  la  face;  elle  peut  rester  bornée 
à  une  partie  du  corps,  le  tronc  en  particulier.  Quelquefois  la  face  en  est  exempte, 
tout  le  reste  du  corps  en  étant  couvert  (Ililliet  et  Barthez)  ;  rarement  le  contraire 
a  lieu. 

La  coloration  des  taches  offre  des  anomalies  diverses  :  quelquefois  pâles  et 
ternes,  elles  sont  parfois  d'un  rouge  foncé  ou  violacées.  Souvent  alors  la  fièvre 
reste  très  intense  ;  le  pouls  devient  serré,  fréquent,  parfois  misérable  ;  et,  du  côté 
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des  voies  digestives,  on  observe  nue  diarrhée  abondante,  du  météorisnie,  des  dou- 
leurs de  ventre. 

Les  irrégularités  qu'on  observe  dans  la  période  de  desquamation  sont  les  sui- 
vantes :  la  desquamation  peut  manquer  complètement,  et  les  taches  disparaître 
par  délitescence,  soit  pour  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  reproduire  un  ou  deux 
jours  plus  tard.  Quelquefois  la  desquamation  est,  au  contraire,  très  abondante, 
bien  que  l'éruption  ait  paru  peu  prononcée. 

Rougeole  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  V éruption.  Il  est  rare  d'observer 
la  rougeole  sans  coryza,  sans  bronchite  et  sans  lièvre;  cependant  des  cas  de  ce 
genre  existent,  tous  les  auteurs  en  parlent,  et,  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  un 
exemple  il  y  a  quelques  mois.  Suivant  quelques  auteurs,  l'éruption,  en  pareil  cas, 
se  rapproche  de  la  roséole;  mais  Willan,  Guersant  et  M.  Blache  ont  vu  l'érup- 
tion tout  à  fait  normale  en  pareille  circonstance,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de 
citer,  les  taches  étaient  celles  de  la  rougeole  ordinaire,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  fièvre, 
ni  bronchite,  ni  coryza  à  aucune  époque  delà  maladie.  On  a  donné  à  cette  variété, 
ainsi  qu'à  la  suivante,  le  nom  de  rougeole  anomale. 

Rougeole  sans  éruption.  Dans  les  épidémies,  on  voit  quelques  sujets  présenter, 
au  contraire,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  rougeole,  moins  l'exan- 
thème. On  en  a  conclu  que  c'était  la  maladie  régnante  sans  altération  cutanée  ; 
mais  on  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir  qu'avec  restriction.  Si  les  sym- 
ptômes qu'on  observe  dans  la  rougeole  avaient  un  caractère  tout  particulier,  s'ils 
n'étaient  pas  ceux  d'autres  affections  fréquentes,  comme  le  coryza,  la  bronchite 
fébrile,  la  question  serait  facile  à  résoudre  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  se 
demande  si  la  préoccupation  du  moment  n'a  pas  fait  regarder  comme  des  rougeoles 
des  affections  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  élé  considérées  comme 
de  simples  maladies  des  voies  respiratoires.  M.  Rayer  n'a  jamais  vu  un  seul  exem- 
ple de  rougeole  sans  exanthème,  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  mi  l'éruption  fugace 
et  limitée,  au  point  qu'un  examen  attentif  pouvait  seul  la  faire  découvrir. 

Formes  graves. — Rougeole  kémorrhagique.  La  rougeole  bémorrhagique  peu! 
se  montrer  chez  des  enfants  forts,  robustes,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite  :  mais, 
le  plus  souvent,  elle  se  manifeste  chez  les  sujets  débilités  par  des  maladies  anté- 
rieures ou  offrant  actuellement  une  maladie  chronique,  la  phthisie  pulmonaire  en 
particulier. 

Cette  formées!  remarquable  par  les  taches  qui,  constituant  de  véritables  ecchy- 
moses, ne  disparaissent  pas  sous  la  pression,  et  par  des  bémorrhagies  plus  ou 
moins  fréquentes  et  abondantes  qui  se  produisent  par  diverses  voies,  la  bouche, 
l'estomac,  les  intestins,  la  vessie.  On  voit  qu'en  pareil  cas  il  y  a  cet  état  hémor- 
rhagique  constitutionnel  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Rougeole  avec  gangrène.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  en  - 
lants,  et  en  particulier  MM.  Rufz,  Killict  et  Bailliez,  ont  noté  un  certain  nombre 
de  fois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  des  gangrènes  occupanl  la  bouche,  les  fosses 
nasales,  les  poumons,  le  larynx,  l'anus  et  la  vulve.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  ces  gangrènes,  c'esl  qu'elles  onl  une  marche  très  rapide  el  détruisent  promp- 

lemeul  les  tissus. 

Rougeole  maligne,  putride,  adynamique.  Comme  dans  \\\\  grand  nombre  d'al 
fections  fébriles,  on   voit  parfois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,   la  lièvre  prendre 
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une  intensité  extrême,  et  alors  surviennent  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  dans  laquelle,  comme  on  sait,  on  a  dis- 
tingué la  forme  ataxique,  adynamique,  etc.  Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  ces 
symptômes  ;  je  dirai  seulement  que,  comme  les  précédents,  ils  annoncent  une 
grande  violence  de  la  maladie,  et  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

Rougeole  compliquée.  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  lésions  organiques  plus  ou 
moins  graves  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  rougeole,  et  on  les  a  décrites  sous 
lejiom  de  complications.  Sans  doute  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  connus  du 
praticien,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  la  valeur,  et  surtout  y  voir  toujours  des 
complications  proprement  dites.  Ce  sont  souvent,  en  effet,  des  lésions  propres  à  la 
maladie  elle-même,  et  qui  ont  seulement,  par  des  causes  que  nous  ne  connaissons 
pas,  acquis  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'à  l'ordinaire. 

On  observe,  chez  certains  sujets,  une  inflammation  violente  de  la  bouche  avec 
gonflement  des  gencives  et  ulcérations.  Cette  stomatite  est  due  à  la  fois  à  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile,  à  l'éruption  muqueuse ,  et  peut-être  aussi  à  l'étal  du 
sang  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  inflammation  semblable  se  montre  parfois  dans  le  larynx  et  le  pharynx,  et, 
dans  une  épidémie  de  rougeole  aux  Enfants-Trouvés ,  j'ai  vu  un  nombre  considé- 
rable des  enfants  affectés  succomber  par  suite  du  croup.  Les  mêmes  remarques  ont 
été  faites  dans  d'autres  épidémies,  et  l'on  a  vu  les  productions  pseudo-membra- 
neuses rester  quelquefois  bornées  au  larynx  et  aux  bronches,  mais  plus  souvent  se 
montrer  aussi  dans  le  pharynx. 

Une  bronchite  intense ,  un  coryza  très  violent ,  donnant  lieu  à  une  sécrétion 
purulente  abondante,  ne  sont  évidemment  que  des  exagérations  des  symptômes 
propres  à  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  -pneumonie,  qui  se  montre 
fréquemment  dans  le  cours  de  cette  maladie  ;  elle  a  été,  en  effet,  notée  65  fois  sur 
157  cas,  par  MM.  Rillict  et  Barthez.  La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquente  ; 
elle  a  cependant  été  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  par  MM.  Dechaut  et 
Baron. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  nous  trouvons  d'abord  Y  entérite  et  cette  diarrhée 
que  M.  Rufz  a  vue  survenir,  dans  tous  les  cas,  pendant  les  deux  tiers  de  la  maladie, 
puis  les  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  comme  lésions  correspondant  à  ces  symptômes ,  le  ramollissement  de  l'estomac 
et  de  la  muqueuse  intestinale ,  des  ulcérations  du  gros  intestin  (Rufz  et  Boudin), 
le  gonflement,  le  ramollissement  des  ganglions  mésenlériques,  etc. 

Enfin  je  signalerai  Vinflamrnatio?i  des  méninges  et  du  cerveau,  qui  se  montre 
rarement,  même  dans  les  cas  de  délire  et  de  convulsions,  des  abcès  qui  surviennent 
dans  diverses  parties  du  corps,  des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux. 

Anasarque.  L'anasarque  ^se  montre  bien  plus  rarement  dans  la  rougeole  que 
dans  la  scarlatine.  Comme  dans  cette  dernière  affection ,  c'est  surtout  pendant  la 
convalescence  qu'on  la  voit  apparaître.  Du  reste,  elle  ne  présente  pas  d'autres  par- 
ticularités que  celle  que  nous  aurons  à  mentionner  dans  l'histoire  de  la  scarlatine, 
à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

On  voit  parfois  la  variole  se  développer  en  même  temps  que  la  rougeole,  et 
alors  il  est  rare  que  les  deux  affections  marchent  ensemble  sans  se  modifier.  Pres- 
que constamment  la  rougeole  est  modifiée  seule  ;  mais  dans  quelques  cas  l'action 


398  ,   MALADIES   CUTANÉES   FÉBRILES. 

modifiante  de  ces  deux  affections  éruptives  est  réciproque.  Les  choses  se  passent  à 
peu  près  de  la  même  manière  lorsque  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  développent 
en  même  temps.  Les  symptômes  généraux  de  chacune  des  affections  éruptives 
peuvent  exister  chez  le  sujet  affecté,  mais  ceux  de  l'affection  prédominante  rem- 
portent de  beaucoup  sur  les  antres.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  une  de  ces  affec- 
tions éruptives  s'arrêter  pendant  que  l'autre  apparaissait,  et  reparaître  après  la 
terminaison  de  celle-ci. 

Pendant  le  cours  d'une  rougeole ,  et  quelquefois  après  sa  disparition  ,  on  voit 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  se 
montrer  avec  une  intensité  souvent  très  notable.  En  pareil  cas,  y  a-t-il  seulement 
complication  de  phthisie?  La  rougeole  a-t-elle  été  la  cause  de  la  phthisie  ?  l'a-t-elle 
produite,  ou  bien  n'a-t-elle  fait  que  donner  une  impulsion  nouvelle  à  une  phthisie 
existant  déjà  à  un  état  plus  ou  moins  latent  ?  II  est  très  difficile  de  résoudre  de 
semblables  questions;  disons  seulement  que  MM.  Rilliet  et  Bardiez,  sur  onze  rou- 
geoles primitives,  en  ont  trouvé  une  suivie  de  tubercules;  mais  que  ,  d'un  autre 
côté,  M.  Rufz,  étudiant  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  n'a  pas  vu  que  la  tuberculi- 
sation  se  montrât  plus  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole  qu'à  la  suite  de  toute 
autre  maladie  fébrile,  et  qu'il  n'a  pas  pu  trouver  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
l'une  et  l'autre  de  ces  affections.  Comme  on  le  voit,  c'est  là  encore  un  sujet  qui  a 
besoin  d'être  étudié  de  nouveau. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  rougeole  présente  des  particularités  très  importantes,  et  je  dois 
la  considérer  dans  la  rougeole  régulière  et  dans  la  rougeole  irrégulière,  maligne, 
compliquée. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  rougeole  régulière.  —  La  rougeole,  lors- 
qu'elle est  régulière,  a  une  marche  qui  varie  dans  des  limites  très  étroites,  et  que 
l'on  peut  décrire  ainsi  qu'il  suit  :  Dans  la  période  d'invasion,  se  manifestent  suc- 
cessivement la  lièvre,  le  coryza  ,  le  larmoiement,  la  bronchite,  et  ces  symptômes 
vont  en  augmentant  jusqu'à  la  période  d'éruption.  Celle-ci ,  qui  commence  prêts 
que  toujours  par  la  face,  devient  de  plus  en  plus  abondante,  puis  s'éteint  en  même 
temps  que  les  symptômes  généraux  s'apaisent ,  et  la  desquamation  commence. 

La  durée  totale  de  la  rougeole  régulière  varie  entre  un  et  deux  septénaires, 
mais  il  esi  plus  fréquenl  de  la  voir  se  rapprocher  du  premier  septénaire  que  du 
dernier. 

La  durée  de  chacune  a1*-*  périodes  est  la  suivante  :  période  d'invasion,  de  deui 
à  quatre  jours;  période  d'éruption,  trois  ou  quatre  jours  (vingt-quatre  à  quarante! 
huit  heures  pour  le  développement  des  taches  ,  el  le  même  espace  de  temps  pen- 
dant lequel  ces  taches  restent  stationnâmes) ;  enfin,  période  de  desquamation,  m 
quatre  ;■  huit  jours. 

Lorsque  la  rougeole  se  développe  ainsi  d'une  manière  régulière,  sa  terminaison 
est  presque  constamment  heureuse  ;  quelquefois  cependant  on  a  vu  des  individu! 
chez,  lesquels  les  symptômes  ne  présentaient  rien  d'anormal  mourir  subitement: 
Cette  terminaison,  que  nous  retrouvons  dans  d'autres  affections  éruptives,  ne  peut 
pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante;  mais  il  importe  de  la  connaître  pour 
le  pronostic 
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Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  rougeole  irrégulière.  —  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  l'irrégularité  dans  la  marche  des  diverses  périodes  de  la  rougeole 
constitue  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rougeole  irrégulière.  Je  n'ai  pas,  par  con- 
séquent, à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point;  j'insisterai  seulement  sur  la 
délitescence,  qui  a  toujours  inspiré  le  plus  grand  effroi  aux  médecins. 

Il  arrive,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  taches 
rubéoliques  disparaissent  plus  ou  moins  brusquement  ;  quelquefois  elles  se  repro- 
duisent au  bout  d'un  ou  deux  jours  :  il  y  a  eu  alors  délitescence  momentanée; 
mais  assez  souvent  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir  :  c'est  la  délitescence 
complète.  Depuis  qu'on  étudie  avec  soin  la  rougeole,  on  a  remarqué  que  cette 
disparition  des  taches  est  parfois  suivie  d'un  état  fort  grave  ,  et  coïncide  avec 
l'apparition  de  complications  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  pul- 
monaires. Alors  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement  interrompue,  et  ces 
symptômes  qui  caractérisent  la  rougeole,  sont  plus  ou  moins  dominés  par  ceux 
de  l'affection  organique  récemment  développée.  Dans  d'autres  cas,  la  délitescence 
a  lieu  sans  qu'il  survienne  rien  de  grave,  et  la  maladie  marche,  sans  encombre  , 
vers  une  terminaison  favorable. 

Personne  n'a  présenté  sur  ce  point  des  considérations  plus  intéressantes  que 
celles  cpie  nous  devons  à  M.  Michel  Lévy  (1)  ;  c'est  pourquoi  je  ne  crois  pas  pouvoir 
me  dispenser  de  les  reproduire  ici.  «  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  surcent  vingt,  dît 
M.  Lévy,  l'éruption  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes  ;  la  délitescence  a  eu 
lieu  vingt  et  une  fois  ;  dix  fois  au  deuxième  jour  de  l'éruption ,  et  onze  fois  au 
troisième  jour  ;  sept  fois  le  refroidissement  paraît  avoir  été  la  cause  probable  de  la 
brusque  disparition  de  l'exanthème  ;  trois  fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une 
diarrhée  intense  ;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  ce  symptôme  s'est  montré  chez 
beaucoup  d'autres  rougeoles,  sans  que  l'éruption  en  ait  été  troublée. 

»  Quant  aux  conséquences  de  la  suppression  de  l'exanthème,  voici  ce  qu'ap- 
prennent les  faits  :  elles  ont  été  nulles  chez  quatorze  malades,  qui  ont  aussi  promp- 
tement  guéri  que  si  l'éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière  ;  un  malade  a  offert 
une  belle  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain  de  la  délitescence  ru- 
béolique;  deux  ont  été  pris  de  diarrhée  légère  et  n'ont  pas  tardé  d'entrer  en  con- 
valescence. Chez  un  autre,  l'éruption,  qui  s'était  développée  dans  la  nuit  du  49 
au  20  janvier,  disparut  subitement;  le  21  il  éprouva  plusieurs  vomissements ,  et 
guérit  sans  autre  accident  ;  un  autre  vit  son  éruption  s'effacer  au  deuxième  jour , 
sans  nulle  suite  immédiate  ;  le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après,  sur- 
vint une  varicelle  qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  com- 
plète. Un  homme  atteint  de  rougeole  le  13  février  se  décolore  brusquement  le  15  ; 
sorti  guéri ,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation.  Six  malades, 
frappés  de  délitescence,  ont  eu  à  lutter  contre  la  bronchite  profonde  que  la  rou- 
geole a  laissée  à  sa  suite  ;  deux  enfin  ont  succombé  après  la  rétrocession  de  l'exan- 
thème, l'un  entraîné  par  un  groupe  de  complications  graves  ,  l'autre  ayant  passé 
par  une  série  d'états  morbides  sans  liaison  apparente.  » 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  combien  doil  être  irrégulière  la  marche  de  la 
rougeole  compliquée;  les  affections  compilantes  viennent  en  effet  porter  la  per- 
turbation dans  la  succession  des  périodes  et  des  symptômes  qui  la  constituent.  Quel- 
(l)  Mémoire  sur  la  rougeolo  des  adultes.  Paris,  1847. 
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quefois  elles  retardent  l'éruption  ;  d'autres  fois  elles  font  paraître  la  période  d'inva- 
sion beaucoup  plus  violente  ;  mais  les  choses  variant  dans  presque  tous  les  cas  par- 
ticuliers, on  ne  saurait  exposer  ces  irrégularités  d'une  manière  générale. 

Quant  à  la  durée  de  la  rougeole  irrégulière,  anomale,  compliquée,  elle  est  né- 
cessairement très  variable.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est  que  la  pé- 
riode d'éruption  se  trouve  ordinairement  abrégée,  soit  que  le  malade  succombe, 
soit  qu'il  arrive  à  une  guérison  plus  ou  moins  tardive. 

La  terminaison  est,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  fréquemment  fu- 
neste; elle  l'est  surtout  dans  les  cas  de  rougeole  noire,  de  rougeole  compliquée  de 
pneumonie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  la  convalescence,  il  y  avait  à  re- 
douter l'anasarque  et,  selon  quelques  auteurs,  la  tuberculisation. 

§  V.  —  lésions  anatomiques. 

Quelques  mots  suffiront  pour  indiquer  les  lésions  anatomiques.  Les  auteurs  s'ac- 
cordent à  dire  que  les  taches  rubéoliques  ont  leur  siège  dans  le  réseau  vasculaire 
de  la  peau  ;  mais  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

Suivant  Lieutaud,  ces  taches  rubéoliques  peuvent  se  montrer  jusque  sur  les  vis- 
cères; mais  le  fait  n'est  pas  prouvé.  Le  développement  de  l'exanthème  sur  les  mu- 
queuses cachées  à  nos  regards,  et  dont  M.  Ilelft,  après  plusieurs  autres  patholo- 
gistesallemands,  a  admis  l'existence,  n'est  pas  démontré  par  des  expériencesdirectes. 

Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Andra!  et  Gavarret  (1),  que  jamais  la  fibrine 
du  sang  ne  dépasse  le  chiffre  normal  ;  qu'assez  souvent  elle  est  au-dessous,  et  que, 
dans  quelques  cas,  la  proportion  des  globules  est  augmentée.  Déjà  on  avait  re- 
marqué la  fluidité  du  sang,  qu'une  inflammation  concomitante  peut  néanmoins 
faire  manquer.  MM.  Rilliet  el  Barthez  ont  trouvé  presque  constamment  un  état 
de  congestion  des  principaux  organes,  et  l'on  a  signalé  un  développement  des 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 

On  voit  que  ces  lésions  rendent  un  compte  bien  imparfait  des  symptômes  de  la 
rougeole.  Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  sont  dues  aux  complications;  elles  sont  suf- 
fisamment connues. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  la  rougeole  pendant  la  période 
d'invasion.  Cependant,  lorsqu'elle  esl  régulière  et  se  manifeste  chez  \\\\  sujet  non 
affecté  d'une  autre  maladie,  on  peut,  au  coryza,  à  la  rougeur  des  yeux,  au  lar- 
moiement, à  la  bronchite,  à  la  toux  féline,  prévoir  l'apparition  de  l'éruption  rubéo- 
lique;  mais  presque  jamais  on  ne  saurait  en  être  parfaitement  certain. 

Lorsque  l'éruption  s'est  produite,  si  l'affection  esl  simple  el  régulière,  le  dia- 
gnostic est  des  plus  faciles,  ,1c  ne  reproduirai  pas  ici  les  caractères  de  cette  érup- 
tion :  il  n'y  a  qu'à  jeter  \m  coup  d'œil  sur  la  description  des  symptômes  pour  s'as- 
surer qu'aucune  autre  affection  ne  peut  la  simuler. 

Dans  quelques  cas  très  raies  de  rougeole  boutonneuse,  on  peut  d'abord  croire 
;i  l'existence  d'une  variole  ;  mais  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  taches  se 
caractérisent,  ou  bien  des  pustules varioliques  se  développent,  et  toute  incertitude 

cesse. 

(1)  Rech.  sur  les  modif.  ieprop.  de  quelques  principes  du  sang.  Paris,  1 840. 


ROUGEOLE.    —   TRAITEMENT.  /jOl 

Dans  la  rougeole  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  atteints  d'une  autre  maladie, 
les  symptômes  de  celle-ci  peuvent  masquer  complètement  le  début  de  l'affection 
éruptive  ;  mais  le  développement  de  l'éruption  ne  tarde  pas  à  en  faire  reconnaître 
l'existence. 

La  rougeole  irrégulière,  la  rougeole  compliquée,  la  rougeole  anomale,  la  rou- 
geole maligne,  présentent  nécessairement  des  difficultés  de  diagnostic  ;  mais  ces 
difficultés  on  ne  peut  les  préciser.  Pour  les  surmonter,  il  faut  avoir  présentes  à 
l'esprit  les  diverses  particularités  mentionnées  plus  haut,  et  je  renvoie  par  consé- 
quent le  lecteur  à  la  description  de  ces  espèces  de  rougeole. 

Il  serait  néanmoins  important  d'établir  le  diagnostic  entre  certaines  rougeoles  et 
certaines  scarlatines  irrégulières  qui  laissent  assez  souvent  le  praticien  dans  l'in- 
certitude ;  mais  je  me  propose  de  le  faire  dans  l'article  suivant,  après  la  description 
de  la  scarlatine.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  Lorsque  la  rougeole  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  que  la 
fièvre  n'a  pas  une  intensité  extrême,  que  les  symptômes  du  côté  des  voies  respira- 
toires sont  médiocrement  intenses,  le  pronostic  est  favorable.  N'oublions  pas  tou- 
tefois que  dans  cette  affection  éruptive,  fébrile,  comme  dans  celles  qu'il  nous  reste 
à  étudier,  il  y  a  des  cas  malheureux  où  l'on  voit  survenir  une  aggravation  subite 
des  symptômes  et  une  terminaison  rapidement  funeste  que  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Lévy,  la  délitescence 
n'est  pas  aussi  fréquemment  un  signe  fâcheux  que  le  pensent  bien  des  médecins. 
Il  faut,  en  pareil  cas,  examiner  attentivement  tous  les  organes  et  toutes  les  fonc- 
tions ;  s'il  ne  survient  rien  d'alarmant  d'un  autre  côté,  le  pronostic  est  favorable  ; 
s'il  y  a  une  complication  grave,  il  acquiert  la  gravité  que  je  vais  signaler  tout  à 
l'heure.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  d'autres  auteurs,  et  notamment  à  Guersant 
et  à  31.  Blache  ;  mais  M.  Michel  Lévy  l'a  signalé  avec  plus  de  précision. 

Lorsque  la  rougeole  irrégulière  ne  s'accompagne  d'aucune  complication,  et  que 
les  symptômes  ne  prennent  pas  un  caractère  insolite,  le  diagnostic  reste  encore  assez 
favorable  ;  cependant,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  morta- 
lité commence  à  devenir  assez  notable  en  pareil  cas. 

Les  sujets  attaqués  par  la  rougeole  dans  un  état  de  santé  altérée  présentent  une 
mortalité  assez  grande  et  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive  ou  avec 
leur  degré  de  débilitation.  Les  complications,  et  surtout  celles  qui  ont  pour  siège 
les  voies  respiratoires,  rendent  la  maladie  généralement  grave. 

Les  cas  les  plus  fâcheux  sont  ceux  où  la  rougeole  est  maligne,  où  les  taches  sont 
de  véritables  pétéebies,  où  il  y  a  des  hémorrhagies  répétées,  et  aussi  ceux  où  il 
survient  une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

La  di  arrhée  trop  abondante,  les  vomissements  fréquents  et  de  longue  durée,  les 
convulsions,  un  délire  intense  sont  des  symptômes  fâcheux.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  diphthérite  pharyngienne  et  surtout  la  diphthérite  laryngienne  ren- 
dent le  diagnostic  des  plus  graves. 

§  VII.    -  Traitement. 

La  rougeole  est  une  de  ces  maladies  qui  ont  une  marche  pour  ainsi  dire  fatale, 
et  sur  laquelle  nos  moyens  de  traitement  n'ont  que  des  effets  très  bornés.  Aussi, 
v.  26 
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lorsqu'elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  le  traitement  consiste-t-il  unique- 
ment dans  l'emploi  de  quelques  moyens  hygiéniques  très  simples.  On  a  renoncé 
complètement  aujourd'hui  à  ces  pratiques  fâcheuses,  qui  consistaient  à  couvrir 
énormément  les  malades  et  à  leur  donner  des  excitants  diiïusibles  et  des  boissons 
chaudes  dans  le  but  de  favoriser  l'éruption.  C'est  une  erreur  de  croire  que  plus 
l'éruption  est  abondante,  plus  la  maladie  est  simple  et  sans  complications.  L'abon- 
dance de  l'éruption  annonce  seulement,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qu'il 
s'agit  d'une  rougeole  intense,  et  elle  est  en  rapport  avec  la  violence  du  mouvement 
fébrile,  violence  toujours  de  mauvais  augure. 

Le  repos  au  lit;  des  boissons  émollientes  ;  une  température  douce;  la  diète; 
quelques  calmants  si  la  bronchite  et  le  coryza  sont  un  peu  intenses,  telle  est  la  mé- 
dication qui  convient  à  la  rougeole  régulière.  Il  faut  réserver  les  émissions  san- 
guines pour  les  cas  où  une  phlegmasie  se  manifeste. 

L'administration  d'un  purgùttfÛAnS  la  convalescence  de  la  rougeole  est  complè- 
tement inutile,  comme  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blache.  Quant  au  vési- 
catoire  volant  sur  la  poitrine  ou  permanent  sur  le  bras,  que  M.  Rayer  conseille 
d'appliquer  lorsque  la  toux  se  prolonge,  rien  ne  prouve  son  utilité. 

Lorsque  la  rougeole  ne  parcourt  pas  régulièrement  ses  périodes,  les  indications 
deviennent  très  variables  suivant  les  cas. 

Si  l'éruption  disparaît  brusquement ,  faut-il  cherchera  la  rappeler?  Quand 
cette  disparition  ne  coïncide  avec  aucun  nouveau  symptôme,  ce  rappel  serait 
inutile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Quand  la  délitescence  est  causée  par 
une  complication,  les  moyens  que  nous  possédons  pour  rappeler  l'éruption  sont 
bien  faibles,  comme  le  fait  remarquer  !M.  Lévy,  et  j'ajoute  qu'ils  peuvent  aggraver 
beaucoup  la  maladie  complicante.  Qu'a-t-on  proposé,  en  effet  ?  Les  boissons  chaudes, 
excitantes;  les  sudorifiques,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds,  les  affusioni, 
les  bains  froids  ;  les  sinapisme»  promenés  sur  la  surface  du  corps,  Yurtication.  Je 
dis  que  ces  moyens  sont  inutiles  et  qu'ils  peuvent  être  dangereux  :  leur  inutilité  est 
prouvée  par  les  faits  dont  M.  Lévy  nous  a  donné  la  relation  ;  leur  danger  se  com- 
prend facilement,  lorsque  l'on  considère  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  complica- 
tions du  côté  des  voies  respiratoires,  que  la  lièvre  et  l'agitation  sont  intenses,  et  que 
les  excitants,  Les  rubéfiants,  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  étal  fâcheux.  Je  pénal 
donc  que,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels  qui  ne  peuvent  être  pré- 
cisés ici,  on  doit  se  borner  à  combattre  la  complication  aussi  vigoureusement  (pie 
le  cas  l'exige,  et  négliger  l'éruption,  qui  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  a  attribuée. 
J'ai  vu,  pour  ma  part,  des  moyens  excitants,  employés  pour  favoriser  ou  rappelai 
celle  éruption,  porter  la  lièvre  et  l'agitation  au  plus  haut  degré  et  produite  les  plus 
mauvais  effets. 

Les  complications  doivent  exciter  au  plus  haut  point  la  sollicitude  du  médecin; 
niais  on  sent  combien  il  serait  difficile,  dans  un  article  général  connue  celui-ci, 
d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cet  important  sujet.  Je  ne  peux  que  tracer 
des  règles  générales  de  conduite,  dont  le  praticien  fera  ensuite  l'application. 

l.es  inflammations  de  poitrine  un  peu  intenses,  et  notamment  la  bronchite  ca- 
pillaire étendue  el  la  pneumonie  lobaîre,  exigent  un  traitement  analogue  à  celui 

qu'on  leur  oppose  dans  les  cas  où  elles  se  mollirent  à  l'étal  de  simplicité.  Seulement 
quelques  moyens  doivent  être   cinplov es  avec  plus  de  modération.  Ainsi,  ions  les 
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auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  moins  abon- 
dantes. Le  tartre  stibié  à  haute  dose  doit  être  administré  contre  la  pneumonie, 
mais  avec  précaution  si  le  malade  est  très  faible.  On  emploie  contre  la  bronchite 
les  vomitifs  plus  rarement  que  dans  toute  autre  circonstance,  parce  que  l'on  craint 
qu'ils  n'opèrent  une  révulsion  vers  les  parties  internes  et  ne  fassent  disparaître 
l'éruption.  Cette  crainte  est  très  exagérée;  les  observations  de  Stoll  ont  prouvé 
que  les  vomitifs  n'ont  pas  ce  fâcheux  effet,  et,  pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  Vipe- 
cacuanha,  ou  le  tartre  stibié ,  à  dose  vomitive,  produire  les  meilleurs  effets  dans 
les  cas  de  bronchite  intense,  sans  qu'il  survînt  le  moindre  accident.  Je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  été  trompé  par  des  coïncidences. 

Les  calmants,  les  narcotiques  sont  aussi  d'une  grande  utilité  dans  les  cas  où  la 
respiration  est  difficile  pour  une  cause  quelconque. 

Lorsqu'il  survient  des  accidents  cérébraux,  faut-il,  comme  le  recommande  Gar- 
dien (I),  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tête?  Je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  fait  qui 
prouvât  réellement  l'utilité  de  ce  moyen. 

Dans  les  cas  où  il  survient  des  hémorrhagies  inquiétantes,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  des  astringents  et  même  d'appliquer  des  réfrigérants;  ces  hémorrha- 
gies peuvent,  en  effet,  devenir  mortelles,  ou  au  moins  plonger  le  malade  dans  une 
débilité  fâcheuse. 

Dans  les  cas  d'ataxie  et  d'adynamie,  on  peut  mettre  en  usage  les  antispasmo- 
diques et  les  toniques;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  le 
degré  d'efficacité  de  ces  moyens. 

Enfin,  la  laryngite  pseudo -membraneuse  (croup)  doit,  dès  qu'elle  se  montre, 
fixer  toute  l'attention  du  médecin,  et  il  faut  la  traiter  par  les  moyens  énergiques 
qui  ont  été  indiqués  dans  un  autre  article  (2). 

On  voit  que  je  n'ai  pas  mentionné  particulièrement  le  camphre ,  le  soufre,  la 
belladone  et  quelques  autres  substances  que  certains  médecins  ont  regardées 
comme  des  agents  attaquant  le  miasme  rubéolique  lui-môme  ,  ou  ,  en  d'autres 
termes,  comme  des  spécifiques;  rien,  en  effet,  ne  démontre  cette  spécificité. 

Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  se  réduit  à  Yisole- 
ment  et  h  Y  inoculation.  Les  prétendus  spécifiques  dont  je  viens  de  parler  ont  bien 
été  administrés  dans  le  hut  de  prévenir  l'affection  ;  mais  les  faits  rapportés  en 
leur  faveur  sont  si  peu  concluants ,  que  personne  ne  leur  accorde  la  moindre 
confiance. 

Inoculation.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  rougeole  avait  pu  être  inoculée 
principalement  à  l'aide  des  larmes  et  du  sang  qui  s'échappe  d'une  petite  incision 
faite  aux  taches.  Or  on  a  remarqué  que  la  rougeole  inoculée  était  toujours  bénigne. 
Si  donc  il  survenait  une  épidémie  meurtrière  ,  on  pourrait  avoir  recours  à  ce 
moyen  ,  bien  que  quelques  expérimentateurs  n'aient  pas  aussi  bien  réussi  que 
F.  Home  et  Michael  de  Katona. 

ARTICLE    VI. 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  affection  évidemment  de  la  même  nature  que  la  rougeole, 

(1)  Dict.  des  sciences  méd.,  t.  XLIX. 

(2)  Voy.  t.  I,  art.  Laryngite  pseudo-membraneuse  (Group  . 
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avec  laquelle  on  l'a  longtemps  confondue.  Les  réflexions  préliminaires  que  j'ai 
présentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie  pourraient,  par  conséquent,  trou- 
ver place  ici  ;  mais  il  vaut  mieux  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  précédent. 

On  a  fait  remonter  à  Ingrassias  (1)  la  première  indication  de  la  scarlatine, 
et  sa  distinction  d'avec  la  rougeole.  Après  lui ,  Coyter  (2)  publia  une  description 
assez  satisfaisante  d'une  épidémie  de  celte  affection:  mais  malgré  ces  documents  , 
jl  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  et  Borsieri  pour  voir  la  scarlatine  bien  connue 
des  médecins.  Depuis  lors  les  recherches  sur  cette  affection  ont  été  des  plus  mul- 
tipliées. Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les  principaux  travaux. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  scarlatine  est  une  affection  fébrile,  contagieuse,  ayant  pour  caractères,  outre 
les  symptômes  généraux  ,  une  angine  plus  ou  moins  violente  et  une  éruption  cu- 
tanée de  forme  particulière. 

Celte  maladie  a  été  décrite  sous  des  noms  très  divers;  je  citerai  les  suivants: 
febris  miliaris  rubra  (Huxham),  rossol ici  purpura,  morbilli  confluentes,  rubenla 
confluens  ;  fièvre  rouge,  fièvre  pourpre  ou  pourprée. 

La  scarlatine  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  mais  il  résulte  des  recherches  ré- 
centes qu'elle  est  notablement  moins  fréquente  que  la  variole,  et  surtout  que  la 
rougeole. 

§  II.  —  Causes. 

L'étiologie  de  la  scarlatine  ne  nous  fournira  pas  plus  de  détails  que  celle  de  la 
rougeole. 

1°  Causes  prédisposantes. 

La  scarlatine  peut  se  montrer  à  tous  les  âges ,  mais  elle  est  infiniment  plus  fré- 
quente dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  C'est  de  trois  à  di\  ans 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet  et  Bailliez. 
Avant  cet  âge,  elle  se  manifeste  d'autant  plus  rarement  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  naissance  ,  bien  que  ,  dans  quelques  cas,  elle  ait  été  congénitale.  Après 
dix  ans  elle  devient  notablement  moins  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
de  telle  sorte  qu'elle  est  très  rare  chez  les  vieillards.  Cependant  on  a  vu  dans  quel- 
ques épidémies  les  adultes  en  être  plus  particulièrement  affectés  :  ce  sont  là  des 
exceptions. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  pour  rechercher  l'influence  du  sexe; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  nulle. 

La  scarlatine  sévit-elle  plus  particulièrement  chez  les  sujets  déjà  malades  d'une 
antre  maladie  que  chez  les  sujets  bien  portants?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
dire,  bien  que  AI  M.  Killiel  et  Barthez  aient  trouvé  une  assez  grande  proportion  de 
scarlatines  développées  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  et  auxquelles  ils  don- 
nent 1<-  nom  de  scarlatines  secondaires. 

Quoique  cette  affection  puisse  se  produire  dans  toutes  les  saisons,  elle  se  montre 
plussouvent  au  printemps  el  pendant  l'été. 

(1)  De  ttim.  prêt.  mil.  Naples.  I. '.:,•_> 

[2)  De  feb,  purp.  epùl.,  etc.,  1578. 
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2°  Causes  occasionnelles. 

La  cause  déterminante  unique  est  la  contagion;  on  a  voulu  la  nier,  niais  un 
trop  grand  nombre  de  faits  en  établissent  l'existence  pour  qu'il  soit  possible  de 
conserver  quelque  doute  à  cet  égard. 

Comment  agit  la  contagion  ?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  la  scarlatine  ne  se 
communique  par  infection.  Se  communique-t-elle  aussi  par  contact  et  par  inocu- 
lation? Nous  n'avons  pas  à  cet  égard  de  preuves  convaincantes,  malgré  les  expé- 
riences de  MM.  Miquel  (d'Amboise)  et  Mandl. 

La  scarlatine  se  montre  ordinairement  d'une  manière  sporadique ,  mais  il  est 
très  commun  d'en  observer  des  épidémies. 

§  III.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes  il  faut,  comme  pour  la  rougeole,  séparer  la 
scarlatine  régulière  de  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée. 

1°  Scarlatine  régulière.  —  Incubation.  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs que  l'incubation  dure  ordinairement  de  trois  h  cinq  jours  ;  que  par  consé- 
quent, elle  est  généralement  moins  longue  que  celle  de  la  rougeole.  Mais  quels 
sont  ses  degrés  extrêmes  ?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  connu.  M.  Guéretin  (1)  a 
vu  cette  maladie  se  développer  quinze  jours  après  que  le  sujet  fut  soumis  à 
la  contagion  ;  mais  on  sent  combien  il  est  difficile  d'avoir  des  données  certaines 
dans  le  cours  d'une  épidémie,  et  combien  les  faits  devraient  être  multipliés  pour 
produire  la  conviction. 

Invasion.  Un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  chaleur  vive,  une  cépha- 
lalgie parfois  intense,  le  brisement  des  membres,  la  soif,  la  perte  de  l'appétit,  un 
peu  de  douleur  à  la  gorge  et  une  accélération  notable  du  pouls,  ouvrent  ordinaire- 
ment la  scène.  Dans  quelques  cas,  ces  symptômes  sont  précédés  de  frissons  plus 
ou  moins  répétés;  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux  ,  ont  été 
observés  au  début  chez  quelques  sujets  ;  dans  certaines  épidémies  même  (2),  ces 
vomissements,  au  début,  étaient  fréquents.  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
h  fois  sur  87  cas,  suivant  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le  mouvement 
fébrile  manque  complètement  dans  cette  période. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  développement  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  mentionnés,  nous  trouvons  que  le  mouvement  fébrile  va  croissant  jusqu'à 
la  fin  de  cette  période.  La  chaleur  devient  acre,  le  pouls  s'élève  à  110 ,  120  ,  1/i0 
pulsations  et  plus. 

La  langue  est  rouge  h  la  pointe  et  sur  les  bords.  Il  importe  d'examiner  attenti- 
vement la  bouche  et  le  pharynx,  parce  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  du 
moins,  un  piqueté  rouge  un  peu  foncé,  sur  un  fond  rouge  vif,  se  montre  à  la 
voûte  palatine,  au  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  pharynx,  un  certain  temps 
avant  que  l'éruption  soit  bien  caractérisée,  ou  même  ait  commencé  à  paraître.  En 
outre,  l'angine,  qui  est  un  caractère  important  de  la  scarlatine,  se  montre  aussi 
assez  souvent  avec  une  intensité  notable  pendant  celle  période  d'invasion. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1842,  3e  série,  t.  XIV.  p.  280. 

(2)  Voy.  Mondicre,  Rev,  méd.,  1842. 
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L'anorexie  devient  bientôt  complète  ;  la  soif  va  en  augmentant.  Il  est  rare  qu'on 
observe  des  symptômes  un  peu  notables  du  côté  du  tuba  intestinal  ;  cependant, 
chez  quelques  sujets,  il  y  a  de  la  constipation,  et  chez  un  plus  petit  nombre,  du 
dévoiement. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  a  une  grande  violence,  il  est  fréquent  d'observer 
une  agitation  très  grande,  l'insomnie,  le  délire,  le  coma.  Ces  symptômes  sont  très 
effrayants,  mais  généralement  de  courte  durée,  lorsqu'il  ne  survient  aucune  com- 
plication. 

Quant  aux  voies  respiratoires,  il  est  remarquable  qu'elles  ne  présentent  presque 
jamais  d'altérations  notables,  malgré  le  voisinage  de  l'inflammation  souvent  intense 
du  pharynx.  La  respiration  est  seulement  accélérée,  comme  dans  tout  mouvement 
fébrile  un  peu  violent;  maison  n'observe  aucun  autre  symptôme  digne  de  re- 
marque. 

Comme  dans  la  rougeole,  mais  plus  rarement  encore,  on  peut  voir  tous  les  sym- 
ptômes de  la  période  d'invasion  manquer  complètement,  et  l'éruption  marquer  le 
début  de  la  maladie. 

Eruption.  Cette  période  ayant  été,  comme  celle  de  la  rougeole,  exactement  dé- 
crite par  Cueisant  et  M.  Blache,  il  serait  fort  inutile  de  substituer  une  autre  des- 
cription à  la  leur,  et  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  : 

«  Le  plus  ordinairement,  disent-ils,  l'éruption  commence  à  se  montrer  d'abord 
au  cou,  ensuite  à  la  face,  et  surtout  aux  joues  dont  la  coloration  est  plus  intense 
qu'aux  autres  parties  de  la  figure;  quelquefois  c'est  au  tronc,  aux  extrémités,  aux 
pieds  ou  aux  mains,  qu'elle  se  déclare  en  premier  lieu,  pour  se  répandre  ensuite 
sur  tout  le  reste  du  corps.  Elle  consiste  en  un  nombre  inhni  de  petits pointsvouges 
qui  reposent  sur  un  fond  rose,  et  qui  n'offrent  pas  de  saillie  \isible  ou  sensible 
au  toucher.  Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup  plus  confluent  et  disposé 
plus  régulièrement  que  les  taches  de  la  rougeole,  se  transforme  en  plaques  non 
saillantes,  les  unes  manifestement  plus  larges  que  les  autres:  peu  étendues  et  iso- 
lées à  leur  origine,  celles-ci  ne  tardent  pas  use  réunir  en  s'agrandissant,  et  finissent 
par  donner  aux  téguments  une  couleur  écarlate,  uniforme,  qui  disparaît  momen- 
tanément sous  la  pression  du  doigt.  La  peau,  brûlante,  sèche,  est  parfois  rugueuse 
comme  la  chair  de  poule  et  devient  le  siège  d'un  prurit  désagréable  et  d'une  tuna- 
faction  notable  à  la  face,  et  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  dont  la  flexion  est 
difficile. 

»  En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pharynx,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes d'angine  déjà  indiqués  ;  les  tonsilles,  plus  grosses,  se  couvrenl  te  plaques 
molles,  minces,  blanchâtres,  pultacées ;  leur  gonflement  forme  à  l'extérieur  une 
tumeur  plus  ou  moins  marquée,  et  ^engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
ajoute  encore  à  la  tuméfaction.  La  langue  conserve  rarement  son  enduit  blanchâ- 
tre; elle  s'en  dépouille  graduellement  de  la  circonférence  au  centre  et  alors  elle  a 
mie  teinte  d'un  rouge  foncé',  et  elle  est  tellement  lisse  qu'on  la  dirai)  couverte  d'un 
vernis;  d'autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait  ressembler  à  une  fraise. 

»  L'exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  peu  près  <  onslammculauT  .l'apparition 
de  vésicules  miliaires  très  nombreuses  et  reconnaissables  à  leurs  saillies,  qui 
existent  surtout  autour  du  cou,  au \  aisselles  et  aux  plis  des  bras. 

<;  est  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  JOUF  que  l'éruption  a  acquis  son  plus  haut 
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degré  d'intensité  ;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  vive  au  bas-ventre,  aux  aines  et 
à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  au  pli  des  articulations,  aux  aisselles, 
au  pli  des  bras  ;  c'est  aussi  dans  ces  régions  qu'elle  est  le  plus  persistante  ;  elle  est 
plus  rouge  dans  les  moments  où  le  malade  crie  et  s'agite  ;  elle  l'est  plus  aussi 
pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre,  et  principalement  le  soir.  Cette  coloration 
écarlate  de  la  peau  a  été  comparée  à  celle  d'une  écrevisse  cuite  (P.  Frank),  ou  du 
suc  de  framboise  (Huxbam).  Après  cinq,  six  ou  huit  jours  de  durée,  c'est-à-dire 
après  un  temps  plus  long  que  pour  la  rougeole,  l'exanthème  s'éteint  graduelle- 
ment :  il  prend  une  teinte  violette,  puis  rose  pâle  ou  légèrement  cuivrée.  Le  plus 
souvent,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  reste  rouge  ;  quelquefois  c'est  seu- 
lement à  cette  période  que  la  langue,  se  dépouillant  de  son  enduit  blanchâtre,  pré- 
sente les  papilles  saillantes  que  nous  indiquions  tout  à  l'heure  et  sa  rougeur  carac- 
téristique ;  l'intumescence  des  parties  diminue  simultanément  et  par  degrés. 

»  Les  symptômes  généraux  de  la  seconde  période  sont  ceux  de  la  première  un 
peu  modifiés  :  la  fièvre,  qui  tombe  quelquefois  lors  de  l'apparition  de  l'exanthème, 
se  maintient  d'ordinaire  tant  qu'il  persiste,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses  di- 
verses phases  d'accroissement  et  de  déclin.  La  chaleur  de  la  peau  est  très  intense, 
et  la  température  du  corps  est  très  élevée,  puisqu'elle  fait  monter  le  thermomètre 
à  k\°  cent,  et  même  à  62°  (1).  Ne  doit-on  pas  croire  à  une  erreur  dans  le  chiffre 
de  J.  Currie,  112°  Fahrenheit  (Uk°  et  demi  cent.),  puisque  le  maximum  de  la 
chaleur  morbide  trouvé  par  M.  Andral,  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
M.  H.  Roger,  est  ^il°  centigrades? 

»  Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l'affection  est  un  peu  grave,  le  faciès  du  ma- 
lade exprime  la  souffrance  et  l'anxiété ,  les  yeux  sont  animés  et  brillants  :  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire  nocturne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le  résultat  d'un  prurit 
excessivement  incommode.  L'angine  pharyngée  suit  son  cours,  et,  acquérant  sou- 
vent plus  d'intensité,  constitue  une  complication  fâcheuse.  La  respiration  est  gê- 
née, bruyante,  accélérée,  l'air  traversant  avec  peine  les  voies  supérieures  devenues 
plus  étroites;  la  soif  et  l'inappétence  persistent,  et  la  constipation  est  quelquefois 
remplacée  par  un  peu  de  diarrhée,  qu'accompagnent  de  légères  coliques.  » 

J'ajoute  ,  pour  compléter  cette  description ,  que  la  rougeur  ne  conserve  ordi- 
nairement pas  toute  son  intensité  pendant  toute  cette  période  ;  non  seulement,  en 
effet,  elle  augmente  le  soir  et  pendant  les  paroxysmes,  comme  l'ont  noté  Guersant 
et  M.  Blache  ;  mais  encore  il  y  a  parfois,  comme  l'a  constaté  Jahu,  de  fréquentes 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  dans  l'intensité  de  la  rougeur.  Il  faut 
être  prévenu  de  cette  particularité  pour  ne  pas  s'alarmer  trop  promptement  lors- 
que l'éruption  pâlit  un  peu. 

Dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  vésicules  miliaires  qui  se  mê- 
lent a  l'éruption  scarlatineuse,  mais  des  bulles,  de  véritables  phlyelènes.  Stoerk  et 
Hildenbrand  ont  vu  des  faits  de  ce  genre.  On  a  donné  à  cette  variété  peu  impor- 
tante le  nom  de  scarlatine  huileuse  ou  pemphigoïde. 

Vangine  scarlatineuse  qui,  pendant  le  cours  de  l'éruption,  prend  une  plus 
grande  intensité  et  parfois  devient  extrêmement  violente,  mais  sur  laquelle  je  n'in- 

(1)  Nasse,  .lourn.  d'Hufeland,  août  1841. 
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sisterai  pas  dans  cet  article,  parce  que  je  l'ai  longuement  décrite  ailleurs  (1),  l'an- 
gine scarlatineuse,  dis-je,  présente  des  variations  qu'il  importe  de  connaître.  Ap- 
paraissant ordinairement  avant  l'éruption,  elle  peut  ne  se  montrer  que  dans  le  cours 
de  celle-ci,  et  même,  dans  quelques  cas  rares,  pendant  la  desquamation.  De  plus, 
Jahn,  et  récemment  MM.  llilliet  et  Barthez,  ont  observé  une  irrégularité  très  re- 
marquable de  l'angine  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ils  l'ont  vue,  en  effet,  après 
un  ou  plusieurs  jours  d'accroissement,  diminuer  d'une  manière  notable,  pour  re- 
prendre bientôt  une  nouvelle  intensité  ;  ils  ont  vu  même  les  fausses  membranes 
tomber  et  se  renouveler  en  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois  au  bout  d'un  ou 
deux  jours  de  durée,  des  fausses  membranes  évidentes  disparaître  pour  ne  plus  se 
montrer. 

Desquamation.  La  desquamation  est  précédée  du  passage  de  la  rougeur  scar- 
latineuse au  rouge  terne ,  et  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  cette  der- 
nière teinte.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  elle  commence  pendant  que  la  colo- 
ration rouge  existe  encore  ;  quelquefois  aussi,  comme  l'ont  remarqué  Vieusseux  et 
M.  Mondière,  ce  n'est  qu'une,  deux  et  même  trois  semaines  après  l'éruption  qu'elle 
se  produit.  Jahn  l'a  vue  se  répéter  plusieurs  fois. 

En  général,  la  desquamation  commence  par  les  points  envahis  les  premiers  par 
l'éruption  ;  mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  manière  dont  se 
produit  la  desquamation.  Le  décollement  de  l'épidémie  se  fait  d'abord  sur  de 
petites  élevures  ;  la  membrane  se  rompt  à  son  centre  ;  mais  les  bords  vont  se  dé- 
collant jusqu'à  la  rencontre  d'un  autre  décollement  voisin,  et  de  là  résultent  des 
lambeaux  épidermiques  irréguliers,  d'un  blanc  mal ,  non  transparents,  secs,  rele- 
vés sur  les  bords,  qui  constituent  les  squames  scarlatineuses.  Quelquefois  les  petites 
élevures  ne  se  rompent  pas,  et  alors  il  y  a  de  larges  lambeaux,  auxquels  la  persis- 
tance de  ces  saillies  donne  un  aspect  particulier.  Enfin,  dans  quelques  cas,  il  y  a 
une  simple  desquamation  furfuracée,  semblable  à  celle  de  la  rougeole  :  et,  dans 
un  certain  nombre  aussi ,  on  trouve  à  la  fois  toutes  ces  diverses  variétés  de  des- 
quamation. 

A  la  face,  la  desquamation  se  fait  presque  toujours  par  très  petites  écailles. 
Dans  quelques  cas  rares,  d'autres  parties  du  corps  présentent,  au  contraire,  des 
lambeaux:  d'une  grandeur  démesurée  :  on  a  vu,  par  exemple,  l'épidémie  d'un 
doigt  se  détacher  sous  la  forme  d'un  doigt  de  gant  ;  mais  ce  sont  là  des  détails  de 
peu  d'importance. 

L'abondance  de  la  desquamation  est  en  rapport  direct  avec  celle  de  l'éruption. 
On  a  vu  quelquefois  ['exfoliation  de  1'épidcrme  s'accompagner  à\\\\  prurit  incom- 
mode; mais  ce  phénomène  est  encore  plus  rare  dans  cette  période  que  dans  la 
période  d'éruption. 

La  desquamation  peut  s'opérer  même  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge 
Des  lambeaux  épithéliaques  irréguliers,  el  (\'\\\w  étendue  variable,  se  détachent  du 
voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine.  Cette  desquamation 
ne  parait  pas  être,  autant  que  celle  de  la  peau,  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de 
L'éruption  muqueuse,  el  surtout  de  l'angine  scarlatineuse. 

(I)  Voy.  art.  Pharyngite  pultacée. 
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Le  docteur  Helft  a  signalé  dans  la  scarlatine  un  énanthème  semblable  à  celui  de 
la  rougeole,  et  produisant  une  desquamation  dont  les  produits  se  retrouvent  dans 
les  matières  excrétées. 

Lorsque  l'éruption  commence  à  pâlir,  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  s'apaisent,  et  ils  disparaissent  rapidement  pendant  la  desquamation. 

2°  Scarlatine  irrégulière,  anomale.  L'irrégularité  de  la  scarlatine  est  semblable 
à  celle  de  la  rougeole. 

Dans  la  période  d'invasion  nous  trouvons  tantôt  une  très  grande  bénignité  des 
symptômes,  tantôt,  au  contraire,  une  intensité  insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  soit  des  troubles  digestifs  intenses,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de 
violents  symptômes  cérébraux  :  délire ,  coma,  et  même  convulsions.  Quelquefois 
la  période  d'invasion  manque  complètement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Les  irrégularités  de  la  période  d'éruption  consistent  dans  la  pâleur  de  l'exan- 
thème, ou  au  contraire  dans  sa  coloration  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire  ;  dans  sa 
limitation  à  une  plus  ou  moins  petite  partie  du  corps,  dans  sa  disparition  rapide. 
Quant  aux  irrégularités  de  la  période  de  desquamation,  j'ai  signalé  la  principale, 
qui  consiste  dans  la  forme  furfuracée  de  l'exfoliation;  les  autres  sont  trop  peu  im- 
portantes pour  nous  arrêter. 

On  dit  que  la  scarlatine  est  anomale  lorsqu'il  manque  un  des  deux  phénomènes 
les  plus  importants  de  la  maladie,  c'est-à-dire  l'angine  ou  l'éruption.  L'angine 
manque  très  rarement,  mais  parfois  elle  est  très  légère.  On  a  remarqué  qu'en  pa- 
reil cas  l'éruption  était  ordinairement  irrégulière. 

3°  Scarlatine  sans  exanthème.  L'absence  de  l'exanthème,  alors  que  tous  les 
autres  symptômes  de  la  scarlatine  sont  évidents,  a  été  notée  trop  de  fois  avec  exac- 
titude pour  que  l'on  puisse  nier  l'existence  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  Déjà 
Huxham,  Sloll,  Rosen,  Baleman,  avaient  signalé  des  faits  de  ce  genre;  et,  parmi 
les  médecins  de  notre  époque,  nous  pouvons  citer  Dance,  MM.  Bretonneau,  Trous- 
seau, Mondière,  Guéretin  (1),  Taupin  (2),  Gérardin,  Graves,  Carrière,  comme 
ayant  définitivement  établi  l'existence  de  cette  anomalie  que  j'ai  eu  tout  récemment 
l'occasion  de  constater  moi-même. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  pendant  les  épidémies.  On  voit  des  sujets  pré- 
senter le  mouvement  fébrile,  l'angine  scarlatineuse,  sans  aucun  exanthème;  et,  en 
pareil  cas,  on  peut,  comme  M.  Mondière  en  a  cité  des  exemples,  voir  même  sur- 
venir Yanasarque  consécutive.  Toutefois  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  croire  à 
l'absence  de  l'éruption  ;  quelquefois,  en  effet,  elle  demande  une  assez  grande  atten- 
tion pour  être  découverte,  et  la  desquamation,  dans  quelques  points  limités,  vient 
montrer  qu'elle  n'a  pas  manqué  complètement. 

U°  Scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  adynamique,  etc.  Cette  variété  do 
scarlatine  correspond  exactement  à  la  rougeole  ataxique,  adynamique,  etc.,  que 
j'ai  signalée  dans  le  précédent  article,  et  les  mêmes  réflexions  s'appliquant  à  l'une 
et  à  l'autre,  je  n'ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  ici.  Comme  dans  la  rougeole 
maligne,  c'est  l'exagération  extrême  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  qui 
lui  donne  ce  caractère  de  gravité  et  de  malignité,  et  suivant  que  tel  ou  tel  sym- 
ptôme est  prédominant,  elle  revêt  telle  ou  telle  forme  des  lièvres  graves.  En  pareil 

(1)  Arch.  <jén.  de  méd.,  1842,  3e  série,  t.  XIV. 

(2)  Essai  sur  la  scarlat.  sans  exanlh.  {Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  octobre  IS39). 
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ras,  l'éruption  est  quelquefois  légère,  partielle,  peu  colorée,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  remarquable  par  son  abondance  et  par  sa  coloration.  C'est  au  point  que, 
dans  quelques  uns  de  ces  cas,  on  a  vu  de  la  ressemblance  entre  l'éruption  et  l'é- 
rysipèle   et  l'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  impropre  de  scarlatina  erysipelatosa. 

5°  Scarlatine  hémorrhagique  ;  scarlatine  gang  relieuse.  La  scarlatine  hémorrha- 
gique ressemble  aussi  très  exactement  à  la  rougeole  hémorrbagique  décrite  dans  le 
précédent  article.  La  couleur  livide,  noirâtre  de  l'éruption,  les  pétécbies,  les  ec- 
chymoses, les  hémoniiagies  par  les  diverses  muqueuses,  tout  leur  est  commun.  Il 
serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister. 

J'en  dirai  autant  de  h  scarlatine  gangreneuse,  beaucoup  moins  fréquente  que 
la  rougeole  gangreneuse,  et  dans  laquelle  la  mortification  frappe  ordinairement  le 
pharynx  et  les  parois  buccales. 

I  ne  remarque  générale  qui  s'applique  à  ces  formes  graves  de  scarlatine,  c'est 
qu'elles  ne  se  montrent  guère  que  dans  les  épidémies,  et  dans  les  épidémies  vio- 
lentes. 

6°  Complications.  Les  complications  de  la  scarlatine  sont  différentes  de  celles  de 
la  rougeole.  On  a  placé  parmi  les  complications  la  pharyngite  pultacée,  quoiqu'elle 
ne  soit  évidemment  que  l'exagération  d'un  symptôme  propre  à  la  scarlatine.  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  Le  lecteur  trouvera,  en  effet,  tous  les 
détails  nécessaires  sur  ce  pointa  l'article  Pharyngite  pnltacée  (tome  II),  que  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  mentionner. 

II  n'en  est  pas  de  même  du  coryza,  qui  est  une  inflammation  appartenant  à  la 
rougeole  et  non  à  la  scarlatine.  Cependant,  comme  le  coryza  intense,  qui  se  mani- 
feste dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'est  que  l'extension  de  l'inflammation  pha- 
ryngienne  aux  fosses  nasales,  son  apparition  s'explique  facilement  lorsque  la  plia- 
rv  ngile  est  intense.  Des  fausses  membranes  envahissent  les  fosses  nasales  ;  il  s'écoule 
un  mucus  purulent;  la  respiration  ne  se  fait  plus  par  les  narines,  qui  sont  dou- 
loureuses ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  symptômes  du  coryza  pseueh-memèro- 
neux.  Cette  inflammation  pénètre  assez  souvent  dans  l'oreille  par  la  trempe  d'Kus- 
tache. 

La  laryngite  et  la  bronchite  pseudo-membraneuses  sont  des  complications  moins 
fréquentes  de  la  scarlatine  (pie  de  la  rougeole;  cependant  il  est  des  épidémies  où 
on  les  a  observées  assez  souvent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute  la  gravité  de 
cette  complication. 

Dans  une  épidémie  de  scarlatine  observée  par  le  docteur  Cormach  (I  ),  l'affection 
se  compliqua  de  vaginite  12  fois  sur  33  cas. 

Par  suite  du  peu  de  tendance  des  voies  respiratoires  à  s'enflammer  dans  la  mala- 
die ({lit  nous  occupe,  on  observe  rarement  des  inflammations  de  poil  nue 

Les  accidents  cérébraux  ne  doivent  être  considérés  comme  une  complication 
(pie  lorsqu'ils  sonl  dus  à  une  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau,  ce  qui 
est  rare. 

J'ai  parlé,  à  l'article  llhainatisnir  artica/a/rr  (2),  des  douleurs  articulaires  qui 
surviennent  chez  un  certain  nombre  de  sujets  affeotés  de  scarlatine.  Celle  oompli- 
ration  est  beaucoup  moins  grave  que  les  précédentes 

(1)  Gaz.  mcd.  Uni.  Toscana,  et.  Gaz.  nnd.  de  toulmise,  ,umt   1852. 

(2)  Voy.  art.  lihiwuitisnir  musculaire,  i.  V  de  col  ouvrage. 
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V  inflammation  des  glandes  mus- maxillaires  et  cervicales,  lorsqu'elle  dépasse 
un  certain  degré,  est  aussi  regardée  comme  une  complication. 

M.  Graves  (1)  a  rapporté  un  cas  de  scarlatine  observé  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  et  dans  lequel  se  produisirent  des  abcès  multiples  qui  ont  beaucoup  prolongé 
la  durée  de  la  maladie. 

7°  Anasarque.  L'anasarquene  peut  pas  être  considérée  comme  une  complication, 
mais  seulement  comme  une  conséquence  sérieuse  et  assez  fréquente  de  la  scarla- 
tine. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  ici  la  description  de  l'anasarque  :  ce  serait  vouloir 
répéter  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  un  des  articles  précédents  (2)  ;  je  men- 
tionnerai seulement  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'œdème  qui  se  développe  à  la 
suite  de  la  scarlatine. 

MM.  Rilliet  et  Barthez,  recherchant  la  fréquence  de  l'anasarque  chez  les  scarla- 
tineux  ,  l'ont  trouvée  chez  un  cinquième  des  sujets.  Cette  proportion  doit-elle  être 
regardée  comme  définitive?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  observaient  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  il  serait  très  possible  que  ,  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques,  avec,  plus  de  précautions,  cet  accident  fût  plus 
rare,  comme  aussi  qu'il  devînt  beaucoup  plus  fréquent  dans  de  plus  mauvaises 
conditions. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  attribuer  la  production  de  l'anasarque  à 
l'action  du  froid  ,  et ,  quoique  nous  n'ayons  pas  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
précis,  tout  porte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Or,  si  nous  rapprochons  ce  fait  de 
l'époque  à  laquelle  se  développe  ordinairement  l'anasarque,  nous  verrons  combien 
les  précautions  doivent  être  grandes  et  persévérantes.  Ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question  ,  Vieusseux ,  Wells  ,  Hamilton ,  ont  constaté  que  l'anasarque  ne  se 
montre  guère  que  15  ou  20  jours  après  l'éruption  ,  et  quelquefois  on  l'a  vue  surve- 
nir plus  tard  Suivant  la  remarque  de  Guersant  et  de  M.  Blache,  ce  n'est  qu'après 
la  dixième  semaine  qu'on  ne  doit  plus  craindre  l'anasarque  ,  suite  de  la  scarlatine, 
ce  qui  prouve  que  ces  auteurs  ont  vu  cette  anasarque  se  produire  à  une  époque 
très  éloignée. 

L'anasarque  se  montre -t-elle  indifféremment  lorsque  l'éruption  a  été  faible  ou 
considérable,  limitée  ou  générale?  C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  mais 
nous  manquons  sur  ce  point  de  recherches  très  exactes. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  le  cours  de  l'anasarque  scarlatineuse,  de  trouver  les  urines 
albinni ncuses;  mais  ce  n'est  pas  un  caractère  constant ,  puisque  ,  d'après  les  re- 
cherches récentes,  il  manque  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Faut-il  voir,  dans  les 
cas  où  l'albumine  se  montre  dans  les  urines,  des  cas  de  maladie  de  Brighl?  J'ai 
traité  ailleurs  cette  question  (3)  ;  je  dirai  seulement  ici  que  quelquefois,  ainsi  que 
l'a  constaté  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  se  manifeste  à  la  suite  de  la  scarlatine  ; 
mais  rien  ne  prouve  qu'elle  existe  dans  tous  les  cas  d'anasarque  scarlatineuse. 

Cependant  M.  le  docteur  W.  Gosse  {h)  a  regardé  l'anasarque  qui  survient  après 
la  scarlatine  comme  liée  à  l'albuminurie.  Il  a  noté  les  symptômes  suivants  :  Aussi- 

(1)  Dublin  quart.  Journ.  ofmed.,  mai  1847. 

(2)  Voy.  Anasarque. 

(3)  Voy.  t.  III  de  cet  ouvrage,  Maladie  de  Brighl. 
(i)  Lond.  med.  Gaz.,  1848. 
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tôt,  sinon  avant  que  le  moindre  œdème  se  manifeste,  on  observe,  en  général, 
une  sensibilité,  et  même  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  de  la  sécrétion  de  ces  organes  ,  et ,  le  plus  souvent,  des 
traces  de  sang  dans  V urine.  Les  symptômes  ultérieurs  ,  coma  ,  convulsions ,  in- 
flammation des  séreuses,  épanchement  dans  leur  cavité ,  s'expliquent  facilement, 
suivant  M.  Gosse,  par  la  condition  morbide  du  sang.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
le  docteur  Rees  a  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang.  Reste  toujours  à 
savoir  si  ces  phénomènes  sont  constants. 

Quant  aux  symptômes  de  l'anasarque,  il  est  inutile  de  les  rappeler;  je  dirai  seu- 
lement que  l'œdème  se  produit  presque  toujours  avec  une  assez  grande  rapidité, 
et  que  quelquefois  l'anasarque  est  très  aiguë  et  devient  rapidement  mortelle. 
M.  Barriera  observé,  dans  un  cas  d'anasarque,  un  œdème  de  la  glotte  qu'il  a  re- 
gardé comme  un  œdème  non  inflammatoire.  J'ai  démontré  ailleurs  (1)  que  les 
raisons  données  par  cet  auteur  n'étaient  pas  à  l'abri  de  toute  objection. 

Il  peut  se  développer,  dans  le  cours  de  l'éruption  scarlatineuse,  (Vautres  érup- 
tions du  même  genre.  M.  le  docteur  Maison  (2)  a  vu ,  dans  le  cours  de  onze  années, 
la  scarlatine  se  montrer  sept  fois  concurremment  avec  la  variole.  La  scarlatine 
survenant  dans  le  cours  de  la  variole  présentait  ses  symptômes  propres  d'invasion , 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  l'éruption  avait  l'aspect  qu'elle  a  ordinairement. 
Chez  un  des  malades  ,  il  y  eut  une  anasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Ces  faits 
sont  contraires  à  l'opinion  de  Hunter ,  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  combattue 
par  des  faits  non  moins  évidents ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  relevé  fait 
par  le  rédacteur  des  Archives  de  médecine  (3),  à  la  suite  des  observations  de 
M.  Maison. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Marche  de  la  scarlatine  régulière.  Les  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
sont  plus  considérables  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole  ;  cependant  on  peut 
dire  d'une  manière  générale  que  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  vont 
toujours  croissant  jusqu'à  la  seconde  période;  que  parfois  ,  néanmoins,  ils  dimi- 
nuent la  veille  ou  le  jour  de  l'apparition  des  premières  taches,  pour  reprendre 
ensuite  leur  première  violence;  qu'ils  continuent  avec  celte  intensité  pendant  les 
premiers  jours  de  l'éruption ,  et  qu'ils  diminuent  lorsque  l'éruption  commence  à 
pâlir.  Telle  est  la  marche  de  l'affection ,  considérée  d'une  manière  générale  ; 
quant  aux  particularités,  c'est  dans  les  détails  présentés  plus  haut  qu'il  faut  les 
chercher. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  des  limites  beaucoup  moins  étroites  que  celles  de 
la  rougeole;  elle  varie  ,  en  effet  ,  entre  10  et  h()  jours.  INéanmoins  il  faut  recon- 
naître qu'une  durée  de  M)  cl  même  de  30  jours  ne  s'observe  pas  fréquemment  La 
longue  durée  de  la  maladie  est  principalement  due ,  comme  on  va  le  voir,  à  la 
durée  de  la  période  de  desquamation. 

La  durée  des  trois  périodes  dont  se  compose  la  marche  de  la  scarlatine  est  éga- 
lement assez  variable.  Ainsi,  la  durée  de  l'invasion  est  de  12  heures  à  k  jours  d 

(1)  Mémoire  sur  l'Œdème  de  in  <ii<ittr  [Mém.  tic  l'Acad.  de  médecine).  Pari»,  I8i'.,f   XI. 

(2)  Lond.  wcd.-chir.  tram.,  2e  sorio,  t.  XIX.  1817. 
'3)  Arch.  gén.  de  méd.,  jauvicr  1848. 
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plus;  mais  le  plus  souvent  elle  varie  entre  36  et  l\S  ,  ou  61)  heures.  La  durée  de  la 
période  d'éruption  est  en  général  plus  longue  ;  elle  varie  de  h  à  6  jours  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Quelquefois  cependant  on  l'a  vue  beaucoup  plus 
courte  :  12  ou  1h  heures,  et  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  longue  :  10,  15  jours, 
ou  même,  suivant  quelques  auteurs,  20,  30  et  U0  ;  mais  ces  derniers  chiffres  sont 
exceptionnels,  et  il  n'est  pas  certain  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  pas  eu  erreur 
de  diagnostic. 

La  période  de  desquamation  est  la  plus  variable  de  toutes  sous  le  rapport  de 
la  durée.  C'est  ainsi  que  parfois  on  la  voit  terminée  en  h  ou  5  jours,  et  que  parfois 
aussi  elle  dure  20  jours  et  plus.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  néanmoins, 
elle  ne  dépasse  pas  10  ou  12  jours. 

La  scarlatine  à  l'état  sporadique  et  régulière  se  termine  rarement  par  la  mort; 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  épidémies ,  qui  sont  bien  loin ,  néanmoins,  d'être 
également  meurtrières.  Tantôt,  en  effet ,  on  a  observé  une  mortalité  de  1  sur  20, 
et  tantôt  de  1  sur  8  et  même  de  1  sur  h.  La  scarlatine  irrégulière ,  et  surtout  la 
scarlatine  compliquée  et  maligne,  sont  fréquemment  mortelles. 

Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet  ;  mais  c'est  là  une  exception.  Lorsqu'elle  récidive ,  ce  n'est  ordinairement 
qu'une  fois  :  cependant  quelques  auteurs  (Jahn,  Henrici)  affirment  l'avoir  vue 
jusqu'à  7  et  même  17  fois  chez  un  même  sujet. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  dues  à  la  scarlatine  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  que 
celles  de  la  rougeole  :  une  putréfaction  plus  rapide  des  cadavres,  des  taches  livides, 
violacées,  dans  les  points  occupés  par  l'éruption  ;  l'injection  du  tissu  réticulaire 
de  la  peau  ,  la  congestion  des  organes  internes,  des  altérations  analogues  sur  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne;  dans  les  cas  de  scarlatine  hémorrhagique , 
de  petits  épanchements  sanguins  à  la  surface  des  muqueuses  et  même  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ;  un  gonflement  des  plaques  de  Peyer  et  de  Bitumer,  que 
quelques  médecins  ont  regardé  à  tort  comme  une  altération  semblable  à  celle  qui 
caractérise  anatomiquement  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  qui  sont  dues  aux  di- 
verses complications  ;  l'anasarque  :  telles  sont  les  lésions  qu'on  a  notées  dans  cette 
maladie.  On  y  chercherait  vainement,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  qui  put 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection. 

Vétat  du  sang  a  été  l'objet  de  quelques  recherches  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Voici  comment  s'expriment  sur  ce  point  M.  Blache  et  Guersant  :  «Le 
sang ,  disent-ils ,  est  loin  d'avoir,  dans  la  scarlatine ,  des  caractères  physiques 
constants.  Il  est  épais  ou  séreux,  noirâtre  ou  clair  ;  il  est  fluide  ou  pris  en  caillots 
de  coloration  et  de  densité  variables  :  il  diffère  donc,  par  ces  apparences  extérieures, 
du  sang  dans  la  rougeole  ;  et  cependant  M.  Àndral  a  trouvé  dans  les  deux  exan- 
thèmes les  mêmes  caractères  chimiques  et  microscopiques  du  liquide  sanguin,  c'est- 
à-dire  conservation  de  la  moyenne  normale  de  la  fibrine  (3  parties  sur  1,000)  et  aug- 
mentation de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1,000).  Chez  quatre 
malades  ,  en  effet ,  il  a  constaté  que  le  chiffre  de  la  fibrine  était  de  .'5,  3  1/2  et  U  ; 
et,  chez  deux  autres,  celui  des  globules  de  136  et  1/i6  (1).  » 

(1)  Cours  de  la  Faculté,  184i. 
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Il  est  probable  que  ces  différences  trouvées  dans  l'état  du  sang  tiennent  à  la 
présence  ou  à  l'absence  de  complications  inflammatoires.  De  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point. 

§  VI.  —  Diagnostic,   pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  régulière  n'offre  de  difficultés  que  dans  la  première 
période.  Si  l'invasion  dure  plusieurs  jours,  il  est  presque  impossible  de  savoir  à 
quelle  affection  on  va  avoir  affaire  le  premier  et  même  le  second  jour  ;  dans  le  cas 
contraire,  la  rougeur  de  la  bouche  et  l'angine  survenant  promptement ,  on  est  mis 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Diagnostic  de  l'invasion.  Voici  sur  le  diagnostic  de  cette  période  quelques  re- 
marques générales.  Si  la  maladie  commence  par  une  fièvre  très  intense,  dont  on  ne 
trouve  la  raison  dans  la  lésion  d'aucun  organe ,  on  a  lieu  d'attendre  l'apparition 
d'un  exanthème;  s'il  survient  une  angine  assez  vive,  on  a  des  raisons  de  croire  à 
l'apparition  prochaine  de  la  scarlatine;  et  lorsque  la  couleur  rouge  framboisée  se 
montre  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx,  ces  présomptions  deviennent  une 
certitude.  Ces  signes  diagnostiques  ont  bien  plus  de  valeur  chez  un  enfant  que  chez 
un  adulte. 

Dans  quelques  cas  de  scarlatine  irrégulière ,  l'éruption ,  avons-nous  dit ,  peut 
être  difficile  à  déterminer  :  le  coryza  existe  aussi  bien  que  l'angine,  et  l'on  peut  se 
demander  s'il  s'agit  d'une  scarlatine  ou  d'une  rougeole.  Voici ,  en  pareil  cas  ,  les 
considérations  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  diagnostic. 

Dans  la  scarlatine  ,  la  période  d'invasion  est  plus  courte;  l'angine  est  plus  vio- 
lente, tandis  que  le  coryza  est  moins  intense ,  du  moins  au  début  ;  les  symptômes 
cérébraux  sont  plus  violents  et  plus  fréquents;  la  rougeur  de  la  peau  est  uniforme 
ou  régulièrement  pointillée,  tandis  que  dans  la  rougeole  il  existe  des  taches  irré- 
gulières.  Dans  la  scarlatine,  on  observe  un  gonllement  des  pieds  et  des  mains  qui 
n'existe  pas  dans  la  rougeole.  La  première  ne  présente  pas  les  crachats  numinu- 
laires  qu'on  observe  dans  la  seconde 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  signes  diagnostiques  ne  sont  pas  infaillibles. 
C'est  ce  qui  ressort  de  la  description  précédente.  Cependant,  quand  on  en  trouve 
un  certain  nombre  réunis,  on  doit  leur  accorder  une  grande  valeur. 

Le  diagnostic  présente  également  des  difficultés  dans  les  cas  où  il  existe  une  an- 
gine sans  éruption  :  mais  d'abord  on  peut  mettre  de  côté  l'angine  simple,  car,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit ,  ou  a  affaire  à  une  angine  pultacée.  (/est  donc  entre  l'angine 
pullacée  scarlatiiieiise  ei  l'aûÇime  dipktkéritique  <m  couenneuse  que  doit  être  porté 
le  diagnostic.  Or  ce  diagnostic,  je  l'ai  présenté  à  l'article  Pharyngite  pultacée  (1); 
je  me  bornerai  donc  à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique  du  diagnostic,  en 
y  ajoutant  quelques  signes  différentiels. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  (pie  les  autres  difficultés  qu'on 
peut  rencontrer  ne  se  montrent  (pie  dans  des  cas  particuliers,  et  qu'il  est  impos- 
sible de  les  comprendre  dans  un  exposé  général. 

(1)  Voy.  Article  Pharyngite, 
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TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  irrégulières. 


Période  d'invasiou  plus  courte. 

Angine  prédominante. 

Rougeur  de  la  peau  uniforme  ou  régulière- 
ment pointillée. 

Symptômes  cérébraux  plus  fréquents  et  plus 
violents. 

Gonflement  des  pieds  et  des  mains. 

Pas  de  crachats  nummulaires. 


Période  d'invasion  plus  longue. 
Coryza  et  bronchite  prédominants. 
Rougeur  de  la  peau  par  taches  irrégulières. 

Symptômes  cérébraux  moins  fréquents  et 
généralement  moins  violents. 

Pas  de  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 

Crachats  nummulaires. 


1°  Signes  distinctifs  de  V angine  pultacée  scarlatineuse,  dans  les  cas  oh  l'érup- 
tion manque,  et  de  l'angine  couenneuse. 

ANGINE  COUENNEUSE. 


ANGINE  PULTACEE  SCARLATINEUSE. 

Se  montre  dans  le  cours  d'une  épidémie  de 
scarlatine. 

Invasion  violente. 

Amygdales  plutôt  enduites  par  l'exsudation 
que  couvertes  de  pseudo-membranes. 

L'exsudation  se  produit  sur  des  parties 
d'un  rouge  écarlate. 

Exsudation  blanche,  opaque,  caséiforme,  se 
laissant  facilement  sillonner  par  un  corps  un 
peu  dur. 

Exsudation  envahissant  simultanément 
toute  l'étendue  de  l'arrière-bouche,  et  souvent 
celle  des  narines. 

Médiocre  tendance  à  se  porter  vers  les  voies 
respiratoires. 


Se  montrée»  dehors  des  épidémies  de  scar- 
latine. 

Invasion  insidieuse. 

Amygdales  couvertes  de  pseudo-  membranes 
évidentes. 

La  pseudo-membrane  diphthéritique  se 
produit  sur  des  parties  qui  présentent  une 
rougeur  inflammatoire. 

Pseudo-membrane  grisâtre,  tenace,  né  re- 
cevant pas  facilement  l'empreinte  des  corps 
durs  qui  la  sillonnent. 

Pseudo-membrane  commençant  par  des 
îlots  sur  les  amygdales  ,  et  de  là  se  portant 
vers  le  larynx. 

Tendance  extrême  à  envahir  les  voies  res- 
piratoires. 


Pronostic.  Lorsque  la  scarlatine  survient  chez  un  sujet  sain,  que  l'intensité  des 
symptômes  d'invasion  n'est  pas  extrême  ,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'irrégularité  dans  sa 
marche,  le  pronostic  est  favorable.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  la  réserve  dans 
laquelle  on  doit  toujours  rester,  et  que  j'ai  recommandée  en  parlant  de  la  rou- 
geole. 

Les  complications  font,  en  général,  toute  la  gravité  de  la  maladie;  les  plus  fâ- 
cheuses sont  l'angine  et  le  coryza  pultacés  ,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  l'inflam- 
mation du  cerveau  et  des  méninges. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité  de  la  scarlatine  maligne,  car  il  ressort 
de  ce  que  je  viens  de  dire  que  l'extrême  intensité  des  symptômes  fébriles  rend  le 
pronostic  fâcheux,  et  c'est  cette  intensité  extrême  qui  constitue  la  scarlatine  ma- 
ligne. 

La  scarlatine  héinorrhagique  est  presque  constamment  mortelle. 

L'anasarque  consécutive  est  un  accident  fâcheux  qui  peut  causer  la  mort. 

Un  état  de  santé  altérée  par  une  autre  maladie  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 
pronostic,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'affection  ;  mais,  sous  ce  rapport,  la  scarlatine 
ne  diffère  pas  des  autres  maladies. 

On  a  vu  quelquefois  la  scarlatine,  comme  la  rougeole ,  modifier  avantageuse- 
ment des  maladies  cutanées  chroniques  préexistantes. 
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§  VII.  —  Traitement. 

Il  y  a  une  telle  ressemblance  clans  la  manière  d'être  de  la  scarlatine  et  de  la  rou- 
geole, que  presque  tout  ce  qu'on  dit  du  traitement  de  l'une  peut  s'appliquer  au 
traitement  de  l'autre.  Je  n'aurai  par  conséquent  qu'un  très  petit  nombre  de  parti- 
cularités à  mentionner  ici. 

Dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne ,  il  faut  employer  les  mêmes  soins  hygié- 
niques que  dans  la  rougeole.  Seulement  il  faut,  après  la  disparition  de  la  maladie, 
tenir  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  plus  longtemps  les  malades  à  l'abri  du  contact 
de  l'air  froid,  à  cause  de  l'imminence  de  l'anasarque.  Suivant  Vieusseux,  on  ne 
doit  permettre  aux  malades,  dans  les  saisons  chaudes,  de  s'exposera  l'air  extérieur, 
que  six  semaines  après  la  disparition  de  l'exanthème  ;  et,  dans  les  saisons  froides, 
on  doit  leur  interdire  pendant  tout  ce  temps  de  passer  d'une  chambre  dans  une 
autre,  et  de  s'exposer  au  moindre  changement  de  température. 

Quant  aux  sudorifiques ,  aux  excitants  généraux,  aux  couvertures  chaudes  et 
multipliées,  aux  excitants  locaux,  aux  bains  de  vapeur,  etc.,  il  faut  serappelerce  que 
j'ai  dit  à  leur  égard  dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  sont  recommandés  par  beaucoup  d'auteurs  ;  on  les 
prescrit  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  angine  intense.  Le  calomel,  à  la 
dose  de  10  à  15  centigrammes,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  est  fréquemment 
administré  par  les  médecins  anglais. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  etc. ,  il  faut  se  conduire 
comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  cas  analogues  que  présente  la  rougeole.  J'en  dis 
autant  relativement  à  la  scarlatine  hémorrhagique  (1). 

Les  accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  dus  à  une  encéphalite  ou  à  une  mé- 
ningite ne  demandent  guère  de  moyens  particuliers.  Dans  le  cas  où  il  existe  une 
inflammation  cérébrale,  on  doit  combattre  cette  complication  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  lorsque  la  saignée  ou  les  émis- 
sions sanguines  locales  sont  indiquées  par  une  complication  inflammatoire,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours;  mais,  comme  dans  la  rougeole ,  il  faut  en  user 
avec  modération. 

Un  des  moyens  qui  paraissent  le  plus  efficaces,  et  qui  sont  le  moins  employés 
en  France,  consiste  dans  les  a  /fusions  froides,  administrées  d'abord  avec  persévé- 
rance par  Currie  (2),  après  lui  par  beaucoup  d'autres  médecins  anglais  et  alle- 
mands, et  aujourd'hui  par  les  hydrolhérapistes. 

Suivant  presque  tous  les  auteurs,  il  faut  réserver  les  allusions  pour  les  cas  où  la 
fièvre  est  intense  ,  où  il  y  a  des  symptômes  alaxiques,  en  un  mot  les  cas  les  plus 
graves. 

Les  affiisions  froides  sont  pratiquées  en  plaçant  le  malade  dans  une  baignoire, 
et  en  lui  jetant  sur  le  corps  cinq  ou  si\  seaux  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Les 
lotions  sont  faites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  ou  une  serviette  mouillée. 
Après   les  allusions  et   les  lotions,   il  faut  essuyer  avec  grand  soin  les  malades, 

(1)  Voy.  art.  Rougeole. 

(2)  Medic.  Roposit.,  etc.  Liverp.,  1814. 
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unis  il  ue  faut  pas  les  couvrir  plus  qu'auparavant,  ni  les  entourer  de  linges 
chauffés. 

Les  allusions  et  les  lotions  doivent  être  pratiquées  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures.  C'est  au  médecin  à  juger  si  elles  doivent  être  rapprochées  ou  éloignées,  ce 
qui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  la  chaleur  morbide 
se  reproduit. 

Quant  au  traitement  hydrothêrapique  ,  je  n'ai  pas  h  le  décrire  ici,  il  est  trop 
généralement  connu.  On  sait  qu'avant  de  soumettre  les  malades  à  l'action  de  l'eau 
froide,  on  provoque  chez  eux  la  transpiration. 

Il  y  a  hien  loin  de  ces  traitements  à  celui  qu'on  a  si  longtemps  préconisé,  et  qui 
consistait  à  pousser  à  In  peau  en  donnant  les  excitants,  les  sudoiifiques,  et  en  sur- 
chargeant les  malades  de  couvertures;  mais  l'expérience  est  tout  à  fait  favorable  à 
la  méthode  réfrigérante.  Depuis  Currie,  qui  a  employé  avec  le  plus  grand  succès 
cette  méthode  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  auteurs  anglais  et  allemands 
ont  accumulé  les  faits  en  sa  faveur,  et  les  médecins  honorables  qui  ont  observé  dans 
les  établissements  hydrothérapiques  ont  vu  l'eau  froide,  appliquée  dans  des  condi- 
tions en  apparence  si  défavorables  ,  produire  un  soulagement  notable  ,  sans  jamais 
causer  aucun  accident.  Récemment  encore,  M.  Schedel  (1)  a  pu  observer  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  avantages  du  traitement  hydrothêrapique  lu' 
ont  paru  évidents. 

Si  maintenant  nous  voulons  porter  un  jugement  définitif  sur  la  médication  par 
l'eau  froide,  nous  nous  trouvons  embarrassé,  comme  dans  presque  toutes  les  ques- 
tions thérapeutiques  ,  par  le  défaut  de  détails  suffisants.  Il  faudrait ,  en  effet ,  une 
analyse  très  rigoureuse  d'un  grand  nombre  de  faits  pour  nous  faire  connaître  le 
degré  d'efficacité  réel  de  cette  médication  ,  et  c'est  ce  que  nous  n'avons  pas,  parce 
que  la  nécessité  des  recherches  de  cette  nature  n'est  pas  encore  parfaitement 
reconnue.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire ,  c'est  que  :  1°  les  affusions ,  les 
lotions  d'eau  froide  ,  n'ont  pas  le  danger  que  des  idées  théoriques  leur  avaient 
attribué  ;  2°  que  leur  effet  immédiat  est  de  calmer  les  malades  ,  et  de  leur  donner 
une  sensation  de  fraîcheur  agréable;  3°  que,  quant  au  résultat  définitif,  c'est-à-dire 
à  l'issue  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  de  nouvelles  recherches,  dans  lesquelles 
on  tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes  ,  de  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  la  maladie,  de  l'âge  des  malades  ,  de  l'état  sporadique  ou  épidémique 
de  l'affection,  etc.,  etc.,  en  un  mot  une  statistique  bien  complète  pour  fixer  notre 
opinion  sur  ce  point. 

Les  partisans  outrés  de  la  médication  par  l'eau  froide  l'emploient  dans  tous  les 
cas  de  scarlatine  :  c'est  un  excès.  Je  pense  qu'il  convient  de  réserver  cette  médi- 
cation pour  les  cas  où  la  chaleur  est  très  élevée  ,  la  fièvre  violente  et  l'agitation 
considérable. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  substances  ont  été  signalées  comme  pou- 
vant préserver  de  la  scarlatine. 

Je  citerai  d'abord  la  belladone  ,  recommandée  principalement  par  les  médecins 
allemands;  on  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 


(4)  Examen  clî».  del'hydr.  Paris,  lKlr,. 
v. 
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r  extrait  de  belladone.  .  .    0,05  gram.  |  Eau  do  cannelle 15  gram. 

Doses  :  aux  enfants  d'uu  an,  deux  ou  trois  gouttes  matin  et  soir  ;  aux  enfants  d>'  deux 
ans,  trois  ou  quatre  gouttes;  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  d'une  goutte  par  chaque 
année. 

Je  ne  ferai  que  signaler  Veau  de  goudron  ,  le  colonie/ ,  les  fumigations  acides, 
le  soufre  doré  d'antiuioine  ,  parce  que  nous  n'avons  pas  de  preuves  suffisantes  de 
leur  efficacité. 

M.  le  docteur  "Webster  (1)  emploie,  principalement  comme  traitement  prophy- 
lactique, des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  un  mélange  d 'acide  acétique  ,  ou  sim- 
plement de  vinaigre  ordinaire  ,  et  d'eau  tiède.  Il  annonce  que  de  nombreux  faits 
lui  ont  appris  que  par  ce  moyen  bien  simple  on  empêche  la  propagation  de  la  ma- 
ladie aux  autres  personnes  habitant  la  même  maison.  C'est  une  médication  qu'on 
peut  facilement  essayer. 

l'inoculation  proposée  par  Lehmann  et  31.  Miquel  (d'Amboise)  peut  être  em- 
ployée dans  une  épidémie,  mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  sa  valeur. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  faut  s'en  tenir  h  V isolement. 
C'est  surtout  au  moment  où  l'éruption  et  l'angine  sont  dans  toute  leur  vigueur  que 
la  transmission  paraît  à  craindre,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qu'elle  n'est 
pas  possible  à  toutes  les  époques  de  la  desquamation. 

Pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  a  la  scarlatine,  M.  le  docteur  Sthnee- 
mann  (2)  conseille  les  onctions  faites  une  un  morceau  de  lard  chauffé  ,  sur  tout 
le  corps  à  la  période  de  desquamation.  Ces  onctions  doivent  être  faites  sans  dé- 
couvrir le  malade  pour  éviter  le  refroidissement.  Le  docteur  Kbert  (3)  préconise  ce 
traitement  a  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Selon  lui ,  sous  l'influence  de  ces 
frictions,  la  période  d'éruption  est  plus  rapide,  les  complications  moins  à  craindre, 
il  n'y  a  pas  de  desquamation  ,  le  malade  peut  quitter  la  chambre  du  dixième  au 
onzième  jour.  Ri.  Eberl  n'a  jamais  vu  d'anasanpie  COhsécùlive  :  il  a  pu  .  en  outre, 
faire  communiquer  les  malades  avec  des  personnes  saines  ,  et  n'a  pas  observé  la 
transmission  de  l'affection.  Enfin  sur  T2  «naïades  ,  dohl  I  I  offraient  des  com- 
plications fâcheuses,  13  ont  été  traités  par  les  frictions ,  un  seul  a  succombé 
après  la  première  friction,  les  autres  les  oui  subies  régulièrement  deux  fois  par 
jour  pendant  dix  jours.  Parmi  les  neuf  qui  furent  soumis  à  autre  traitement 
trois  succombèrent.  En  admettant  que  l'observation  ultérieure  vienne  confirmer 
les  résultats  obtenus  par  MM.  Schneemann  et  Ebcrt,  il  est  permis  de  croire  que 
les  onctions  faites  aifec  toute  autre  matière  grasse  auraient  les  mêmes  effets, 
pour  combattre  l' anasafque  scarlatineuse  qu'il  attribue ,  comme  nous  l'avons 

vu,  à  l'albuminurie  ,  M.  le  docleur  \\ .  Cesse  (4)  conseille  les  émissions  sanguines, 

lès  purgatifs  hydragogués ,  les  bains  tfiauds  chaque  soir,  et  de  petites  doses  «■ 
tartre  stibié  fréquemment  répétées.  Selon  lui  ,  les  diurétiques  sont  rontre-indi- 
qués,  parce  qu'ils  favorisent  l'expulsion  de  l'albumine. 

D'après  :\I.    Maclagan  (.")    V extrait  acétique  de  colchique  aurait  la  propriété 

i  \fonthly  Journ  ,  et  Bev.  méd.  chir.,  Septembre  is:.o. 

(2)  Voy.  art.  Pharyngite  pullcu  1 1 

(3)  Annal.  Berlin,  1851,  et  Bull.  gén.  dethér.,  ."■  i  août   1851. 
i  (,nz.  mal.  de  Strasbourg,  1848. 

(5     Monlhby  Journ.  oftned.,  décembre  et  janvier  1852,  et  BuU.  gén.  dethér.,  in  février 
1852 
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d'augmenter  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  et  de  diminuer  celle  de  l'al- 
bumine. Dans  trois  cas  d'anasarque,  suite  de  scarlatine,  ce  médecin  dit  avoir  admi- 
nistré ce  médicament  avec  le  plus  grand  succès.  On  peut  le  prescrire  à  la  dose  de 
0,05,  à  0,1  .">  grammes  2  ou  3  fois  par  jour. 

Il  me  resterait  à  indiquer  le  traitement  de  V angine  pkltacée  ,  mais  je  l'ai  déjà 
donné  avec  les  plus  grands  détails  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1). 


CHAPITRE   II. 

AFFECTIONS    VÉS1CULEI  SES    ET    PUSTULEUSES. 

Dans  ces  affections  ,  comme  dans  celles  qui  sont  décrites  dans  le  précédent  cha- 
pitre, ce  sont  les  symptômes  fébriles  qui  sont  les  principaux;  toutefois  les  érup- 
tions ont,  en  général,  un  peu  plus  d'importance,  comme  on  le  verra  par  les  détails 
de  leur  histoire. 

ARTICLE  l". 

miliaire  {fièvre,  suette  miliaire). 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  maladie,  qui  s'est  montrée  fréquem- 
ment sous  forme  d'épidémies  graves,  il  importe  de  déterminer  si  elle  mérite  réelle- 
ment une  place  dans  le  cadre  nosologique  ,  ou  si ,  comme  le  professe  un  habile 
médecin  de  notre  époque  (2)  la  miliaire  n'est  qu'un  épiphénomène  survenu  dans 
le  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles. 

Je  n'aurai  pas  recours  ,  pour  traiter  cette  question,  aux  auteurs  des  siècles  der- 
niers ,  bien  qu'on  pût  leur  emprunter  des  éléments  utiles;  je  mentionnerai  seule- 
ment les  recherches  faites  dans  ces  vingt  dernières  années  avec  le  soin  qu'on  ap- 
porte aujourd'hui  à  l'observation.  En  1821,  il  y  eut,  dans  les  départements  de 
l'Oise  et  de  Seine-et-Oise ,  une  épidémie  de  suette  miliaire  ;  elle  fut  observée  par 
M.  Rayer,  qui  nous  en  a  donné  une  bonne  description  (3).  En  1832,  MM.  Me- 
nière,  Pinel-Grandchamp  et  Ilourmann  observèrent  une  épidémie  semblable  dans 
les  mêmes  localités,  et  M.  Menière  la  décrivit  {h).  En  1839,  époque  à  laquelle 
paraissait  l'article  de  M.  Chôme],  on  publiait  une  relation  d'une  épidémie  qui  se 
manifesta  dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  et  qui  fut  étudiée  par  !\1M.  Bar- 
thez,  N.  Guéneàu  de  Mussy  et  Landouzy  (5).  La  même  année,  le  docteur  A.  Ro- 
bert (6)  donnait  une  description  de  la  fièvre  miliaire  qu'il  observait  depuis  septans 
à  Chaumont  et  aux  environs;  enfin  M.  Parrot,  ayant  été  témoin  d'une  épidémie 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Chomel,  Dict.  de  méd.,  t.  XX,  art.  Miuaire. 

(3)  Histoire  de  /'  épidémie  de  suette  miliaire  quia  régné  en  1821  dans  tes  départe  nu  nts  de 
l'Oise  et  de  Seine-et-Oise.  Paris,  1822,  in-8. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  1832,  t.  XXIX,  p.  98. 

(5)  Gas.méd.  de  Paris,  1839. 
16)  De  la  fièvre  miliaire,  1839. 
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semblable  dans  le  département  de  la  Dordogne  en  18M,  en  envoya  la  relation  à 
l'Académie  de  médecine  (1). 

Pendant  que  la  dernière  épidémie  de  choléra  sévissait  en  France,  on  a  observé, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  une  autre  épidémie  de  suette  sur  laquelle  nous 
avons  eu  plusieurs  relations  importantes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de 
MM.  Foucart  (2),  Bourgeois  (3)  et  Taufllieb  (/j).  Ces  dernières  relations  ont  mo- 
difié notre  manière  de  voir  sur  plusieurs  points,  et  en  particulier  sur  la  gravité  de 
la  maladie. 

Il  est  facile,  avec  de  semblables  documents,  de  s'assurer  s'il  existe  en  effet  une 
affection  bien  distincte  de  toutes  les  autres,  a  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de 
fièvre  miliaire.  Or  un  examen  attentif  de  ces  relations  m'a  démontré  qu'il  en  est 
réellement  ainsi.  Je  ne  chercherai  pas  a  le  prouver  ici,  car  la  démonstration  ne 
pourrait  se  faire  que  par  une  description  de  la  maladie  elle-même,  et  ce  sont  des 
détails  que  je  dois  présenter  plus  loin.  Je  signale  seulement  le  fait,  et  je  me  con- 
tente de  dire  que  je  me  fonde  principalement  sur  la  ressemblance  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  maladie  dans  les  diverses  épidémies  observées. 

Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  une  fièvre  miliaire 
proprement  dite  toute  affection  dans  laquelle  se  produit  l'éruption  miliaire  :  les 
faits  signalés  par  M.  Chomel  ne  sauraient,  en  effet,  être  contestés,  et  il  est  certain 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  miliaire  n'est  qu'une  com- 
plication, ou  un  épiphénomène,  pour  me  servir  de  l'expression  de  l'auteur  que  je 
viens  de  citer.  A  Paris,  nous  n'observons  guère  que  des  cas  de  ce  dernier  genre, 
et  c'est  probablement  ce  qui  a  jeté  du  doute  dans  quelques  esprits. 

La  miliaire  purement  symptomatique  n'ayant  qu'une  très  faible  importance,  j'en 
dirai  à  peine  quelques  mots,  et  je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  la  lièvre 
miliaire  proprement  dite,  celle  à  qui  l'on  a  donné  et  qui  mérite  le  nom  de  suette. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  maladie,  telle  que  je  l'envisage  ici,  est  une  fièvre,  une  pyrexie,  caractérisée 
principalement  par  de  grandes  sueurs  et  par  une  éruption  papulo-vésiculeuse,  qui, 
si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  cas,  n'est  pas  constante,  mais  qui  du  moins  manque 
bien  rarement.  Les  boutons  qui  constituent  l'éruption  ont  à  peu  près  la  forme  et 
le  volume  d'un  grain  de  millet,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  celte  maladie  le  nom 
de  miliaire. 

Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a  été  désignée  sont  les  sui- 
vantes :  miliaria,  exonthema  miliare,  febris  pu?purata  miliaris,  purpura  mi- 
liaris, purpura  alba,  hydroa,  febris  vesicularis,  pourpre  blanc,  miilot,  millet, 
suette  des  l'ieards,  etc. 

Les  épidémies  de  suette  miliaire  ne  sont  pas  rares,  ou  en  a  la  preuve  dans  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut  ;  elles  sont  toutefois  moins  fréquentes  et  surtout  moins  meiii 

(1)  Histoire  de  V  épidémie  de  suette  miliaire  <ju<  «  régné  dans  le  département  de  la  Dordogne 
Mi  m.  de  l'Acad.  'le  mi  il.  Paris,  iHi.'t,  t.  x,  p.  :isii  . 

(2)  Mémoire  présenté  à  L'Acad.  de  méd.,  lt  septembre  1849.  -—Bull,  de  l'Acad.,  t.  \iv, 
p.  '.i^iL»,  1 1  iii.  Rapport  sur  in  suette  miliaire,  par  M.  le  docteur  J.  Guérin  [Mt  m.  de  /'  \caa\ 
de  méd.  Paris,  is..;;,  t.  \\li,  p.  i  el  buiv.) 

3    D'une  épidémie  de  si, cite,  etc.  [Arch.  gén.  demtà.,  V  aérie,  ts-49,  t.  XXI.  p 
(4)  Hnii.  gen.  de  thérap., mûi  1849. 
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trières  que  dans  les  deux  siècles  derniers.  Si  l'on  excepte  la  miliaire  symptoma- 
tique,  on  peut  dire  que  cette  affection  est  assez  rare  à  l'état  sporadique;  cependant 
on  en  observe  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  chaque  année  dans  les  loca- 
lités où  ont  sévi  les  épidémies. 

§  II.  —  Causes. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  l'étiologie  de  la  suette  miliaire.  Voici  les  seuls  docu- 
ments un  peu  précis  que  nous  possédions  sur  ce  point  :  c'est  de  20  à  60  ans  qu'on 
y  est  le  plus  exposé  (Rayer)  ;  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  dans 
la  proportion  de  5  à  k  environ  (Rayer,  Parrot,  Guéneau,  Barthez  ,  Landouzy). 
Suivant  M.  Parrot,  la  grossesse  et  1' 'état  puerpéral  y  prédisposent  particulièrement. 
Du  resle,  on  n'a  noté  aucune  influence  appréciable  de  la  part  des  conditions  hy- 
giéniques. 

Nous  ne  devons  pas  nous  préoccuper  des  causes  occasionnelles  admises  par  les 
médecins  qui  regardent  la  miliaire  comme  un  épiphénomène.  Si,  en  effet,  il  y  a 
quelque  intérêt  à  rechercher  si  les  vêtements  de  laine,  la  trop  grande  chaleur,  un 
traitement  trop  échauffant  produisent  la  miliaire,  ce  n'est  que  relativement  à 
l'éruption  survenue  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  fébrile. 

Quant  aux  causes  déterminantes  de  la  fièvre  proprement  dite,  nous  devons  con- 
venir que  nous  ne  les  connaissons  nullement.  Quelques  médecins  ont  admis  la 
contagion,  mais  sans  aucune  preuve.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Foucart  (1), 
rien  n'a  démontré  jusqu'à  présent,  d'une  manière  positive,  qu'elle  soit  transmis- 
sib!e  par  voie  de  contagion  ou  d'infection.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  est  ordinairement 
épidémique  et  endémique. 

M.  le  docteur  Boinet  (2)  a  vu  la  suette  exister  en  même  temps  que  le  choléra 
chez  les  mêmes  individus  ;  c'était  le  choléra  qui  survenait  dans  le  cours  de  la  suette. 
Ces  faits  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Lachaise  (3),  qui  pense  que  quand  il 
survient  une  épidémie  d'une  de  ces  maladies,  elle  suspend  l'autre,  et  réciproque- 
ment. 

§  III.  —  Symptômes. 

On  a  divisé,  pour  décrire  les  symptômes,  la  suette  miliaire  en  continue  et  en 
rémittente  ;  mais  dans  les  épidémies  on  a  le  plus  ordinairement  observé  cette  affec- 
tion sous  la  forme  continue.  M.  Parrot  seul,  qui  observait  dans  la  Dordogne,  a 
trouvé  presque  constamment  la  fièvre  rémittente.  La  fièvre  miliaire  continue  est 
par  conséquent  celle  qu'il  nous  importe  le  plus  d'étudier;  quelques  mots  serviront 
à  faire  connaître  la  forme  rémittente. 

Symptômes  précurseurs.  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complètement 
résolue  que  celle  de  savoir  si  les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption  sont  rares  ou 
fréquents.  Suivant  quelques  auteurs,  un  des  caractères  de  la  suette  miliaire  con- 
siste dans  l'invasion  brusque  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  dans  une  épidémie, 
on  voit  beaucoup  de  sujets  qui  la  veille  étaient  bien  portants,  et  qui  le  lendemain 
présentent  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques,  c'est-à-dire  les  sueurs  abon- 

(1)  Luc.  ri.  .    .  ,    , 

(2)  Bull,  de  l'Acad.demcd.,  I.  XV,  1849,  p.  70. 

<z    Bull.  de  VAcad.  deméd.,  28  aoûl  1819,  t.  XIV,  p,  1023. 
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dantes.  D'autres,  au  contraire,  ont  vu  presque  toujours  les  symptômes  caracté- 
ristiques précédés  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  d'un  état  de  malaise  marqué, 
d'anorexie,  de  lassitude  spontanée,  d'une  fatigue  que  le  sommeil  ne  dissipe  pas. 
M.  Robert  qui  nous  a  donné  umt  bonne  description  de  la  maladie  d'après  de  nom- 
breuses observations,  a  noté  presque  constamment  ces  symptômes  précurseurs. 
D'autres  ont  observé  la  céphalalgie  sus-orbiiaire,  des  douleurs  dans  les  articulations 
et  à  J'épigaslrc,  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques.  La  seule  conclusion 
qui  soit  permise,  c'est  que ,  sous  ce  rapport,  les  eboses  se  passent  différemment 
dans  les  diverses  épidémies,  car,  d'un  autre  côté ,  c'est  d'après  des  observations 
exactes  que  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Laudouzy  ont  avancé  (pie  la 
maladie  a  souvent  nue  invasion  brusque. 

Invasion.  Que  la  maladie  ait  commencé  ou  non  par  les  symptômes  que  je  \iens 
d'énoncer,  l'invasion  réelle  de  la  suctte  est  le  plus  souvent  marquée  par  un  fris- 
son plus  ou  moins  violent,  suivi  d'une  sueur  abondante  el  de  brisement  des 
membres.  Dès  ce  moment  la  maladie  est  confirmée 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Les  sueurs  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  importants  et  les  plus  prompts  à  se  montrer.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
de  symptômes  précurseurs,  elles  marquent  presque  toujours  le  début,  el  dans  les 
autres  elles  suivent,  comme  je  l'ai  dit  plus  liant,  le  frisson  de  très  près. 

Les  sueurs  sont  principalement  remarquables  par  leur  abondance  et  par  leur 
continuité.  M.  Rayer  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère,  et  il  a  noté  que  la  sueur 
existe  dans  tous  les  moments  à  un  degré  remarquable,  quelle  que  soit  la  forme  de 
la  maladie.  Cependant  il  faut  reconnaître,  avec  MM.  Bartbez,  Guéneau  de  Mussy, 
Parrot  et  Robert,  que,  dans  la  forme  rémittente,  il  y  a  une  différence  notable  dans 
l'abondance  des  sueurs  pendant  les  paroxysmes  et  pendant  les  intervalles  qui  les 
séparent. 

l'abondance  des  sueurs  est  telle,  que  les  draps,  les  matelas  :  en  un  mol  ,  le  lit 
tout  entier  peut  en  être  traversé;  que  ,  en  tordant  les  draps,  on  voit  parfois  la 
sueur  ruisseler,  et  que,  en  soulevant  les  couvertures,  on  la  voit  s'élever  sous  forme 
d'une  vapeur  dense  qui,  en  se  condensant,  retombe  comme  une  pluie.  Il  va  néan- 
moins des  degrés  très  divers  dans  l'abondance  des  sueurs,  maison  peut  dire  d'une 
manière  générale  qu'elles  sont  remarquables  par  leur  quantité. 

Suivant  M.  A.  Robert,  la  sueur  est  aigre  et  répand  nue  odeur  de  vinaigre 
moisi.  Cependant  MM.  Bartbez,  Guéneau  et  Landouzy  avant  appliqué  du  papier 
de  tournesol  sur  la  face  des  malades,  n'ont  trouvé  ni  acidité  ni  alcalinité  pronon- 
cée. MM.  Raye;-  et  Moreau  (1)  ont  comparé  l'odeur  de  la  sueur  a  celle  de  \apailU 
pourrie  ;  mais,  suivant  M.  Menière,  celle  odeur  ne  se  montre  que  lorsque  les  ma- 
lades sont  couchés  sur  des  paillasses  déjà  vieilles  et  foi  niant  la  pièce  principale  du 
lit.  Quant  à  M.  Parrot,  il  ne  compare  cette  odeur  à  aucune  autre,  cl  se  content? 
de  dire  qu'elle  est  tellement  caractéristique,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  re- 
coiinaîlie  quand  on  l'aune  lois  sentie. 

La  chaleur  4e  la  peau  est  élevée,  et  cette  élévation  delà  température  est  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie.   Celle  membrane,   étant  connue  ma- 
cérée par  la  sueur,  fait  ,  suivant   M.  Parmi,  éprouver,  au  toucher,  une  sensation 
particulière  et  indéfinissable,  qui,  d'après  cet  auteur,  est  palbo^nomonique. 
i    Joum,  hébd.  de  méd.,  i.  VIII. 
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Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois,  et  bien  plus  souvent  de  quatre  jours  que  se  ma- 
nifeste Y  éruption  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  miliaim.  M.  Robert  l'a 
vue  survenir  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  ne  la  voir 
apparaître  que  le  septième  et  même  le  huitième  jour.  Cette  éruption  est  précédée 
d'un  sentiment  de  picotement  et  de  fourmillement  général  auquel  elle  ne  tarde 
pas  à  succéder.  L'éruption  n'est  pas  un  phénomène  constant,  mais  les  cas  dans 
lesquels  on  ne  l'a  pas  observée  sont  assez  rares  pour  qu'on  accorde  la  plus  grande 
valeur  à  ce  symptôme,  d'autant  plus  que,  comme  le  font  très  bien  remarquer 
MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  on  a  dû,  par  suite  de  la  tendance  qu'on  a  à 
rapporter  pendant  une  épidémie  la  plupart  des  affections  à  la  maladie  régnante, 
voir  parfois  une  suette  miliaire  là  où  elle  n'existait  pas. 

MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  ont  décrit  avec  soin  les  trois  variétés  de 
L'éruption  désignées  sous  les  noms  de  miliaire  rouge,  miliaire  vésiculeuse  ou 
bulleuse,  miliaire  blanche.  La  miliaire  rouge  consiste  dans  de  petites  taches  de 
1  à  5  millimètres  de  diamètre,  rouges,  légèrement  saillantes,  donnant  de  la  rudesse 
à  la  peau,  disparaissant  sous  la  pression,  et  reparaissant  promptement.  Les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  ont  vu,  au  moyen  de  la  loupe,  une  petite  vésicule  au  sommet 
de  ces  taches. 

LàmiUaire  vésiculeuse  consiste  dans  des  vésicules  plus  volumineuses,  entourées 
à  leur  base  dune  auréole  rouge  renfermant  un  liquide  transparent  qui,  au  bout  de 
quelque  temps,  prend  un  aspect  puriforme,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  variété  le 
nom  de  vésiculo-pustuleuse.  Lorsque  la  sérosité  s'accumule  en  plus  grande  abon- 
dance sous  l'épidémie,  il  en  résulte  des  bulles  ou  des  phlyctènes;  c'est  alors  la 
miliaire  bulleuse  ouphlyc(çno,ïde. 

Miliaire  blanche.  On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  entièrement  semblables 
aux  sudamina  qu'on  trouve  dans  plusieurs  maladies,  et  particulièrement  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Ces  diverses  espèces  d'éruption  se  montrent  souvent  réunies  sur  le  même  sujet, 
ou  du  moins  on  les  voit  apparaître  successivement.  Celle  qui  se  rencontre  le  plus 
rarement  est  la  forme  bulleuse  ou  phlyclénoïde. 

L'éruption  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires;  les  vésicules  se 
renouvellent;  les  unes  se  dessèchent,  et  d'autres  apparaissent,  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  généraux  se  dissipent,  ou  qu'il  survienne,  au  contraire,  un  état  grave, 
et  annonçant  la  mort,  pendant  lequel  l'éruption  pâlit  et  se  flétrit. 

ïl  arrive  quelquefois,  lorsque  l'éruption  a  été  uniquement  constituée  par  des 
papules  rouges,  que  la  miliaire  ne  laisse  après  elle  aucune  desquamation  ;  mais 
le  plus  souvent  ou  observe  une  desquamation  marquée,  tantôt  d'apparence  fur- 
furacée,  et  tantôt  formée  par  des  lambeaux  épidermiques  d'une  assez  grande 
étendue,  comme  dans  la  scarlatine.  On  a  vu  la  langue,  bien  qu'on  n'y  ail  pas  pu 
découvrir  de  vésicules,  se  dépouiller  de  son  épidémie  par  une  desquamation  sem- 
blable à  celle  du  reste  du  corps,  et  rester  d'un  rouge  vif  comme  lorsque  le  muguet 
s'est  détaché. 

Quant  il  n'y  a  eu  qu'une  miliaire  rouge,  on  ne  doit  pas  admettre  trop  prompte- 
ment l'absence  de  la  desquamation.  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Lan- 
douzy, l'ont  en  effet,  observée  dans  quelques  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  dispa- 
rition de  tous  les  autres  symptômes. 


à2U  maladies  cutanées  fébriles. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'éruption  est  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  l'ab- 
domen et  la  région  dorsale;  viennent  ensuite  les  membres  supérieurs,  puis  les 
inférieurs,  et  enfin  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Il  est  rare  qu'on  la  rencontre  sur  les 
pieds.  MM.  Rayer,  Bailliez,  Guéneau  et  Landouzy,  l'ont  vue  jusque  sur  le  voile 
du  palais,  mais  jamais  sur  la  langue. 

Parfois  l'éruption  se  fait  très  rapidement  sur  la  surface  du  corps;  elle  est  ordi- 
nairement alors  confluent e ;  parfois  elle  se  montre  successivement  et  lentement  sur 
les  points  précédemment  mentionnés;  elle  peut  être  alors  discrète,  et  parfois  aussi 
elle  reste  circonscrite  dans  une  partie  limitée  du  corps,  l'abdomen  par  exemple. 

Le  prurit,  les  fourmillements  signalés  plus  haut  se  continuent  pendant  l'érup- 
tion ;  quelquefois  il  y  a  des  picotements  vifs;  quelquefois  aussi  des  douleurs  assez 
violentes  à  la  surface  du  corps.  Ces  symptômes  sont,  en  général,  en  rapport  direct 
avec  l'abondance  et  la  rapidité  de  l'éruption. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  on  observe  d'autres  symptômes 
qui  ont  une  grande  importance.  Il  y  a  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
ordinairement  frontale,  durant  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  augmentant  au 
moment  de  l'éruption,  et  quelquefois  acquérant  alors  une  violence  extrême.  Dans 
plusieurs  épidémies,  cette  céphalalgie  a  été  constante;  mais  dans  quelques  unes, 
et  notamment  dans  celle  qu'ont  observée  MM.  Barlhez,  Guéneau  et  Landouzy, 
ce  symptôme  a  manqué  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  n'a  eu  qu'une  durée 
limitée  dans  d'autres.  M.  Bourgeois  (1)  a  observé  maintes  fois  des  douleurs  né- 
vralgiques de  la  tète. 

Il  y  a  eu  outre  de  V agitation,  de  l'inquiétude,  de  l'abattement,  de  l'insomnie  ; 
parfois  même  du  délire,  des  spasmes,  des  convulsions,  et  ces  symptômes  ont  une 
intensité  très  variable,  suivant  les  cas.  En  général,  la  faiblesse  est  grande,  et  l'on 
observe  des  douleurs  dans  les  articulations  et  un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
bres. MM.  Barlhez,  Guéneau  et  Landouzy,  ont  observé  chez  plusieurs  malades  des 
èpistaxis  assez  abondantes,  et  chez  quelques  uns  on  a  eu  de  la  peine  à  arrêter  l'hé- 
morrhagie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  note  une  soif  rarement  très  vive,  la  perte  de 
l'appétit,  un  élat  saburral  des  premières  voies.  Parfois  quelques  nausées  et  des  vo- 
missements, et  surtout  une  constriction  douloureux  de  l'épigastre qui  a  frappé 
tous  les  observateurs.  Comme  les  symptômes  précédents,  cette  douleur  épigastri- 
que  peut  exister  dès  le  début  de  la  maladie;  mais  comme  eux  aussi,  et  plus  encore, 
elle  augmente  notablement  au  miment  de  l'éruption  ei  pendant  sa  durée. 
Chez  certains  sujets,  celle  douleur  épigasîrique  est  atroce;  elle  dure  deux  ou 
trois  heures,  puis  se  dissipe  en  plus  ou  moins  grandi'  partie,  pour  reparaître  plus 
tard,  et  ainsi  de  suite.  Chez  quelques  malades,  c'est  un  sentiment  d'angoisse  liés 
pénible,  auquel  succèdent  parfois  de  véritables  lipothymies.  Le  sang  résultant  des 
Baignées  n'est  jamais  couenneux,  suivant  l'observation  de  M.  Parrot;  il  offre  un 
caillot  large  et  peu  consistant,  et  une  grande  quantité  de  sérum. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  M.  Rayer  a  observé  un  flux  dyssentérique  ;  mais 
les  cas  de  ce -nue  sont  rares.  Des  aphthes  cl  dis  productions  pseudo-membra- 
neuses se  manifestent  dans  un  assez,  grand  nombre  de  < 

(i)  LûC.  cit. 
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Bien  qu'il  n'y  ait  presque  jamais,  dans  les  organes  respiratoires,  de  lésion  ap- 
préciable par  la  percussion  et  l'auscultation,  les  malades  présentent  de  l'oppression, 
une  respiration  fréquente  et  pénible,  et  parfois  même  des  menaces  de  suffocation. 
On  a  attribué  ces  symptômes  hune  altération  de  l'influx  nerveux.  Dans  quelques 
cas  rares,  on  a  trouvé  les  signes  d'une  bronchite  peu  intense. 

Les  urines,  transparentes  pendant  le  cours  de  la  maladie,  deviennent  troubles  et 
sédimenteuses  à  la  (in  de  l'éruption,  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement. 
M.  A.  Robert  a  constamment  observé  ce  symptôme. 

On  a  remarqué  qu'un  très  grand  nombre  de  femmes,  atteintes  de  la  suette  mi- 
liaire,  avaient  leurs  menstrues  pendant  la  maladie  ;  on  en  a  conclu  que  celte  affec- 
tion provoque  et  avance  l'éruption  menstruelle.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
ce  point  ;  cependant  je  ferai  remarquer  que  cette  particularité  a  été  signalée  dans 
plusieurs  épidémies.  M.  Parrot  a  observé  plusieurs  avortements  dans  le  cours  de 
l'affection. 

Le  pouls  est  accéléré,  et  en  général  développé  pendant  l'éruption.  Lorsque  la 
maladie  devient  très  grave,  il  est  souvent  faible,  petit,  serré,  irrégulier.  Dans  les 
cas  très  intenses,  les  battements  du  cœur  sont  violents  et  tumultueux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  suette  miliaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ils  sont  légers,  quoique  nombreux  ;  la  maladie  suit  son  cours  sans  perturbation, 
l'éruption  se  fait  bien,  et  la  terminaison  favorable  a  lieu  au  bout  de  huit  h  quinze 
jours  :  c'est  la  suette  miliaire  bénigne.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  parcourt  éga- 
lement bien  ses  périodes  ;  mais  l'agitation,  les  douleurs,  la  constriction  épigastrique, 
etc.,  en  un  mot  les  principaux  symptômes  offrent  une  grande  intensité;  la  maladie 
a  une  plus  longue  durée  ;  la  convalescence  est  pénible,  et  parfois  les  malades  suc- 
combent, ordinairement  par  suite  d'une  complication  :  c'est  la  suette  miliaire 
intense.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  début  est  brusque,  les  symptômes  nerveux 
sont  extrêmement  violents,  la  fièvre  est  des  plus  intenses,  et  la  sueur  d'une  abon- 
dance excessive.  Les  malades  sont  alors  rapidement  emportés  ;  le  plus  souvent  il 
n'y  a  pas  d'éruption,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  observe  le  délire,  parfois 
furieux,  les  tremblements  spasmodiques,  les  soubresauts  des  tendons,  etc.;  phé- 
nomènes qui  annoncent  la  terminaison  fatale  :  c'est  la  suette  miliaire  maligne  ou 
foudroyante. 

§  IV    —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  l'exposé  des  symptômes,  j'ai  suivi,  autant  que  possible,  l'ordre  dans  lequel 
ils  se  présentent,  et  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  que  la  maladie,  lorsqu'elle  est  sim- 
ple et  continue,  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes:  {"période  pro- 
dromique;  2"  période  sudorale;  3" période  éruptive  ;  W  période  de  desquamation. 
J'ai  fait  assez  sentir  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  périodes  peuvent  manquer  sans 
que  la  maladie  cesse  d'être  caractérisée  ;  cependant  il  est  probable  qu'on  a  beau- 
coup exagéré  ce  fait.  MM.  Barthez,  Guéneau  et Landouzy,  qui  ont  fixé  leur  atten- 
tion sur  ce  point,  n'ont  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  l'éruption  ait  manqué  ; 
mais  on  leur  a  dit  qu'il  en  avait  été  ainsi.  M 'aurait-on  pas  bien  des  fois  laissé 
passer  inaperçue  une  éruption  légère?  Les  cas  dans  lesquels  les  sueurs  ont 
manqué  sont  beaucoup  plus  rares  encore;  et  en  outre,  comme,  d'une  part,  elles 
viennent  avant  l'éruption,  et,  de  l'autre,  qu'elles  peuvent  se  supprimer  lorsque 


V26  MALADIES   CUTANÉES  FEBlilLES. 

celle-ci  paraît,  il  ne  serait,  pas  impossible  que  bien  des  fois  on  ail  cru  à  tort  à  leur 

absence. 

Jusqu'à  présent  j'ai  parlé  de  la  forme  continue  de  la  suelte  miliaire  ;  mais  je  dois 
d'abord  ajouter  que,  même  dans  cette  forme  continue,  on  voit  souvent  des 
paroxysmes  assez  marqués,  avec  un  redoublement  de  suent'  pendant  leur  cours, 
et  ensuite  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  forme  rémittente. 

Forme  rémittente.  Si  je  voulais  me  borner  à  iixer  l'attention  sur  la  rémittence, 
ce  titre  seul  suffirait,  car  tout  le  monde  sait  quels  sont  |es  caractères,  d'une  lièvre 
rémittente,  et  il  n'\  aurait  qu'à  en  faire  l'application  à  celle  qui  nous  occupe  ;  mais 
la  rémittence  de  la  suette  miliaire  est  souvent  marquée  par  des  signes  très  légers 
qui  pqurraient  échappera  l'examen,  s'ils  n'étaient  particulièrement  indiqués, 

M.  A.  Robert,  qui  a  très  bien  étudié  ce  point  de  l'histoire  de  la  suette,  nous  ap- 
prend que  la  lièvre  miliajre  rémittente  est  le  plus  souvent  sporadique;  qu'elle  a 
ordinairement  une  invasion  brusque  ;  que  quelquefois  il  y  a  un  frisson  périodique 
ou  un  refroidissement  partiel,  suivi  de  chaleur  ou  de  sueur;  mais  que  souvent 
aussi  l'accès  est  irrégulier,  n'est  caractérisé  que  par  une  augmentation  du  mouve- 
ment fébrile,  ou  simplement  par  du  malaise,  un  peu  d'abattement,  une  légère  ac- 
célération du  pouls,  et  même  la  pâleur  de  l'éruption.  M.  Robert  a  constaté,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  que  les  urines  étaient  claires  au  commencement  du  re- 
doublement, et  troubles  à  la  fin,  Il  a  trouvé  aussi  que  dans  la  forme  rémittente 
l'éruption  n'est  souvent  que  partielle. 

La  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup,  suivant  qu'elle  est  légère  ,  intense  ou 
maligne.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  dépasse  guère  deux  septénaires  ;  dans  le  se- 
cond, le  rétablissement  étant  ordinairement  lent  et  difficile,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  cas  durer  trois  semaines,  un  mois  et  plus  ;  dans  le  troisième,  la  mon 
survient  dans  le  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire  ;  si  les  malades 
échappent,  la  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue  encore  que  dans  le 
second  cas. 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  fréquente  ;  elle  a  varié  dans  les  diverses  épidé- 
mies. La  mortalité  a  élé ,  dans  une,  de  1  sur  19  ;  dans  une  autre ,  de  1  sur  13  ; 
dans  d'autres,  plus  grande  encore.  Les  soubresauts  des  tendons,  le  désespoir,  l'allai- 
tement, le  coma,  sont  les  symptômes  qui  se  sont  produits  dans  les  derniers  mo- 
ments, et  c'est  aussi  alors  qu'on  a  vu  le  plus  souvent  survenir  le  llux  dyssentérique 
signalé  par  M.  Rayer. 

C'est  lit  ce  qu'on  avail  observé  avant  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  est  résulté  des 
diverses  relations  que  les  ailleurs  nous  ont  données  de  cette  épidémie,  que  peut- 
être  la  grande  mortalité  observée  dans  plusieurs  des  précédentes  étail  dw  à  la 
manière  \  icieuse  dont  la  maladie  étail  traitée.  On  a  vu  ,  en  effet .  que  si  l'on  avait 
le  soin  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  contrairement  à  ce  que  l'on  faisait  au- 
trefois pour  aider  une  transpiration  qui  n'est  déjà  que  trop  abondante,  et  que  si 
l'on  n'employait  qu'une  médication  1res  simple,  la  mortalité  étail  très  peu  considé- 
rable ou  nulle.  Toutefois  ne  nous  bâtons  pas  de  prononcer;  car  ce  qu'on  a  allri- 
bué  à  la  médication  pourrait  bien  n'être  dw  qu'à  la  bénignité  particulière  de  l'épi- 
démie, al  recevoir  un  démenti  dans  une  épidémie  nouvelle. 
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t;  V.      -   Iiésïons  anatomiques. 

M.  Parrot  a  remarqué  que  les  cadavres  clos  sujets  morts  de  la  suette  miliaire 
tombent  très  rapidement  en  putréfaction,  ce  qui  avait  déjà  été  signalé  par  Al- 
Iioni  (1)  ;  que  de  larges  ecchymoses  se  produisent  dans  les  parties  les  plus  déclives, 
et  que  le  sang  est  accumulé  vers  la  tête,  de  manière  à  la  gonfler. 

Dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  constantes.  De  la 
rougeur,  quelques  plaques  violacées  :  telles  sont  les  lésions  bien  légères  qui  sont, 
le  plus  généralement  observées  dans  ces  organes. 

M.  Parrot  n'a  rencontré  que  dans  quelques  cas  une  légère  tuméfaction  des  folli- 
cules de  Peyer  et  de  Brunner.  M.  Bourgeois  (cité  par  MM.  Barthez,  Guéneauet 
Landouzy)  a  vu  une.  fois  une  éruption  vésiculeuse  dans  l'iléon  et  le  gros  intestin, 
et  M.  Robert  a  signalé  comme  une  lésion  fréquente  un  développement  considérable 
des  follicules  de  Brunner,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

Un  état  fréquent  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate,  les  poumons  gorgés  de  sang, 
surtout  vers  les  parties  déclives  ;  les  veines,  et  même  les  artères  remplies  d'un  sang 
noir  et  fluide  :  telles  sont  les  autres  lésions  signalées. 

Le  premier  fait  à  noter,  c'est  qu'aucune  de  ces  lésions  n'est  constante  ,  et  le  se- 
cond qu'il  n'en  est  également  aucune  qui  puisse  caractériser  une  des  autres  mala- 
dies fébriles  que  nous  connaissons.  Il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  trouve  les  traces  d'une  angine,  d'un  rhumatisme  articulaire,  etc.  ;  mais  ces  cas, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents  dans  les  épidémies,  doivent  être  regardés  comme 
des  cas  compliqués  qui  n'infirment  nullement  la  règle.  Ceci  me  conduit  a  dire 
quelques  mots  des  complications. 

§  VI.   —  Complications. 

Sous  le  nom  de  'fièvre  miliaire  compliquée ,  les  auteurs  ont  réuni  deux  ordres 
de  faits  fort  différents.  Dans  le  premier  il  s'agit,  en  effet,  de  maladies  fébriles  bien 
connues,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  dans 
le  cours  desquelles  survient  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante.  Ce  sont 
ces  cas  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  exprimant  la  règle  ,  ce  qui  les  a 
engagés  à  nier  l'existence  d'une  affection  particulière  bien  déterminée  à  laquelle  on 
puisse  donner  le  nom  de  fièvre  ou  mette  miliaire.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas 
qu'on  observe  ordinairement  dans  les  épidémies,  et  non  seulement  ils  ne  doivent 
pas  être  regardés  comme  des  fièvres  miliaires  compliquées,  mais  encore  on  doit 
n'accorder  à  l'éruption  miliaire  qu'une  faible  importance,  et  ne  la  regarder  elle- 
même  que  comme  une  complication  généralement  insignifiante. 

Dans  d'autres  cas  ,  au  contraire  ,  il  survient  dans  le  cours  de  la  suette  miliaire 
une  angine  intense,  une  bronchite,  àesaphthes,  une  entérite,  Ce  sont  là  véritable- 
ment les  cas  qu'on  peut  regarder  comme  compliqués.  Toutefois  il  serait  bon  qu'on 
se  livrât  sur  ce  point  à  quelques  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt.  Ces 
angines  simples  ou  couenneuses,  ces  bronchites,  ces  entérites,  au  lieu  d'être  des 
complications ,  ne  seraient-elles  pas  plutôt  des  lésions  secondaires  plus  ou  moins 
fréquentes,  appartenant  à  la  fièvre  miliaire  elle-même?  Quand  nous  en  viendrons 

(1)  Tractât  a  s  de  miliariœ  orig.,  etc.,  1758. 
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à  la  description  des  autres  lièvres,  nous  aurons  à  signaler  de  semblables  lésions 
secondaires  dont  le  développement  est  généralement  en  rapport  direct  avec  l'in- 
tensité et  la  durée  du  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  de  simples  complications. 

Il  serait  complètement  inutile  de  mentionner  les  lésions  qui  appartiennent  à  ces 
complications  :  tout  le  monde  les  connaît. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  anatomiques ,  dois-je  entrer  dans  les 
détails  du  diagnostic,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs  ,  et  en  particulier  Nau- 
mann  (1),  qui  cberche  à  distinguer  la  lièvre  miliaire  du  rbumatisme  ,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine?  Évidemment  non.  Pendant  la  vie  ,  les  sueurs  abondantes, 
la  forme  de  l'éruption  ,  la  marebe  de  la  maladie  ,  servent  à  la  distinguer  de  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer;  et,  après  la  mort,  l'absence  de  lésions  dans  les 
follicules  de  Peyer  vient  se  joindre  aux  signes  symptomatiques  pour  éloigner  toute 
idée  de  fièvre  typhoïde.  Rien  n'est  mieux  établi,  par  conséquent,  que  l'existence 
de  la  lièvre  ou  suetle  miliaire  comme  maladie  bien  déterminée  et  méritant  une 
place  particulière  dans  le  cadre  nosologique. 

Pi'onostic.  Le  pronostic  de  la  suetle  miliaire  ne  doit  être  porté  qu'avec  beau- 
coup de  réserve.  11  arrive  ,  en  effet,  quelquefois  que  l'affection,  commençant  sous 
les  apparences  les  plus  bénignes,  s'aggrave  tout  à  coup  et  devient  en  peu  de  jours, 
parfois  en  peu  d'heures,  mortelle.  La  grande  intensité  de  la  lièvre  au  début,  l'ex- 
cessive abondance  des  sueurs,  la  très  grande  anxiété  ,  la  terreur  des  malades,  sont 
des  signes  qui  doivent  faire  redouter  une  terminaison  funeste.  Du  reste,  l'affection 
a  un  degré  de  gravité  très  variable  ,  suivant  les  épidémies  ,  bien  que  ce  degré  soit 
toujours  assez  élevé.  Dans  le  siècle  dernier,  on  a  vu  une  épidémie  d'une  vio- 
lence extrême,  surtout  en  Angleterre. 

Quelle  est  la  part  du  traitement  dans  la  mortalité?  C'est  ce  que  j'ai  tâché  de  dé- 
terminer plus  haut,  en  parlant  de  la  terminaison.  J'ajoute  que  M.  Bourgeois  n'a 
jamais  vu  la  maladie  causer  la  mort,  ce  qui  prouve  la  grande  influence  d'un 
traitement  simple  comme  celui  qu'il  a  employé. 

|<  VIII.  —  Traitement. 

Au  milieu  d'épidémies  ordinairement  meurtrières  ,  les  médecins  ne  se  sont  pas 
souvent  trouvés  dans  des  conditions  très  favorables  pour  bien  étudier  l'influence 
du  traitement  ;  du  moins  n'avons-nous  sur  ce  point  qu'un  petit  nombre  de  données 
vraiment  utiles  :  c'est  ce  qui  expliquera  le  peu  d'étendue  de  ce  paragraphe. 

/■'missions  sanguines.  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  l'utilité  (les  émissions 
sanguines  et  sur  le  degré  de  cette  utilité.  M.  Rayer  a  constaté  (pie  la  saignée  géné- 
rale, pratiquée  avec  modération,  était  utile  pour  calmer  le  mouvement  fébrile; 
ipie  les  sangsues  aux  pieds  apaisaient  la  céphalalgie,  et  qu'en  les  appliquant  à 
L'épîgastre  on  calmait  la  conslr  iction  épigastrique.  Ce  dernier  résultat  aélé  plei- 
nement confirmé  par  les  observations  de  MM.  Mailliez,  (iiiéneaii  et  Lamlouzy  (2). 

(1)  M.  E.  A.  Naumann,  Handbuch.  </<•/•  medicinisclm  Klin.  Berlin,  1832. 

(2)  /<- .  "'•    p.  •'":.. 
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M.  Robert  affirme  que  jamais  la  saignée  générale  n'a  été  utile;  qu'elle  est,  au 
contraire,  presque  toujours  nuisible ,  et  que  l'application  d'un  petit  nombre  de 
sangsues  à  l'anus  ,  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ,  a  eu  seule 
quelques  avantages.  II  se  peut  que,  dans  les  localités  où  il  a  observé,  il  en  ait  été 
ainsi  ;  mais  les  faits  qu'il  a  recueillis  ne  peuvent  infirmer  ceux  qui  ont  été  vus  par 
les  médecins  que  je  viens  de  citer. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  c'est  que  les  saignées  trop 
abondantes  et  trop  multipliées  ont  des  effets  funestes;  qu'elles  produisent  des 
troubles  nerveux  très  intenses  ,  et  jettent  les  malades  dans  une  prostration  des 
plus  fâcheuses.  Gastelier  seul  vantait  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  un 
peu  abondantes  :  mais  il  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  indiquées  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas. 

Vomitifs;  purgatifs.  Suivant  M.  Rayer,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  doivent 
être  proscrits  du  traitement  de  la  suette  miliaire  ;  cependant  Gastelier  préconi- 
sait les  bons  effets  du  tartre  stibié  donné  au  début  de  la  maladie,  et  MM.  Bailliez, 
Guéneau  et  Lanclouzy  n'ont  pas  trouvé  que  les  purgatifs  eussent  des  inconvénients 
réels.  On  administre  ces  derniers  pour  combattre  la  constipation.  On  voit  que,  en 
l'absence  de  documents  plus  précis,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  ces  moyens. 

M.  Foucart,  dans  la  dernière  épidémie,  a  administré  Yipécacuanha  avec  succès 
dans  les  cas  où  la  langue  était  saburrale,  et  où  il  y  avait  des  signes  d'embarras  des 
premières  voies. 

Antispasmodiques.  Dans  une  affection  où  l'on  observe  des  phénomènes  nerveux 
si  intenses,  on  a  dû  naturellement  avoir  recours  aux  antispasmodiques.  Véther, 
le  sirop  d'ét/ier,  le  musc,  le  castoréum  ,  ont  été  employés.  Ils  paraissent,  dans  cer- 
tains cas,  avoir  calmé  la  constriction  épigastrique,  mais  on  ne  connaît  pas  le  degré 
de  leur  efficacité. 

Narcotiques.  Pour  les  narcotiques,  l'opium  a  été  principalement  mis  en  usage. 
On  l'a  réuni  aux  antispasmodiques  pour  calmer  la  constriction  épigastrique,  et 
cette  médication  a  constamment  réussi  dans  l'épidémie  observée  par  MM.  Bai- 
lliez ,  Guéneau  et  Landouzy.  Des  lavements  laudanisés  sont  utiles  dans  les  cas  de 
diarrhée. 

Révulsifs.  Des  vésicatoires ,  des  sinapismes ,  sont  généralement  appliqués  à 
l'épigaslre  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  constriction.  31.  Robert  a  employé  les 
frictions  sur  la  poitrine,  l'épigastre,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
la  pommade  suivante  : 

'H.  Axonge <>  gram.  I  Huile  de  crotou-tigliuni. .....   2  grain, 

Tarlrc  stibié 4  gram.  | 

Mêlez.  Faites  des  frictions  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  ee  que  les  parties  soient  cou- 
vertes de  pustules. 

Il  faudrait  être  plus  sûr  que  nous  ne  le  sommes  de  la  grande  ellicacité  de  ce 
moyen  pour  le  conseiller,  car  il  est  trèsdouloureux,  surtout  appliqué  sur  une  aussi 
grande  étendue.  Il  est  à  désirer  que  M.  Robert  nous  donne  le.  détail  des  faits  qui 
l'ont  engagé  à  mettre  en  usage  une  semblable  médication. 
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Dans  la  dernière  épidémie,  les  vésicatoires,  ou  seulement  les  sinapismes,  ont 
suffi  pour  triompher  de  la  suffocation. 

On  a  proposé  d'administrer  les  excitants  di ffusibles  et  les  sudorifiques  ',  mais 
cette  médication  n'étant  appuyée  sur  aucune  preuve  convaincante,  et  étant  con- 
traire à  la  manière  de  voir  de  presque  tons  les  auteurs,  je  n'y  insisterai  pas. 

M.  Parrot  a  donné  le  nitrate  de  potasse  à  liante  dose,  dans  le  but  de  modérer  les 
sueurs  en  excitant  la  sécrétion  urinaire.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  réussi. 

Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  sont  administrés  dans  les  cas  de 
grande  faiblesse,  lorsque  des  sueurs  très  abondantes  ont  jeté  le  malade  dans  le 
collapsus.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  vanter  les  bons  effets  de  ces  moyens  dans 
les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  docteurs  Schahl  et  Hessert  (1)  rapportent  que  dans  l'épidémie  du  Bas-Rhin, 
en  1812,  on  eut  recours  avec  succès  aux  lotions  froides  sur  la  surface  du  corps, 
dans  les  cas  où,  après  la  saignée,  la  peau  devenait  sèche  et  brûlante.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  mis  en  usage  depuis. 

Sulfate  de  quinine.  Lorsque  la  forme  rémittente  existe,  ou  lorsqu'on  a  lieu  de 
la  soupçonner,  car,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  parfois  difficile  de  s'assurer 
de  son  existence,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  dose  éle- 
vée :  un  gramme  au  moins  par  four,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  M.  A.  Robert 
a  réussi  à  enrayer  la  maladie  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
dans  une  potion,  et  de  2  à  h  grammes  dans  un  lavement.  M.  Parrot  (2)  a  cité  des 
faits  semblables;  cependant  il  n'a  obtenu  ce  résultat  que  dans  un  nombre  limité 
des  cas  de  fièvre  rémittente  miliaire.  Dans  les  autres,  les  accès  devenaient  plus  ou 
moins  promptement  moins  forts  et  moins  longs:  mais  la  maladie  ne  se  terminait 
pas  brusquement,  comme  une  lièvre  intermittente coupéd  M.  le  docteur  TaUfflieb, 
avant  observé  la  suelte  miliaire  épidémique  dans  les  Vosges,  a  vu  fréquemment  des 
accès  ayant  de  l'analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  intermittente  se  produire  dans 
cette  maladie.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  les  plus  graves  ;  il  conseille 
de  les  traiter  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0.60  grammes  à  1  gramme  (3). 
Ce  médicaments  para  également  Fort  utile  dans  la  dernière  épidémie  observée 
dans  le  département  de  l'Hérault  (4). 

TRAITEMENT   HYGIÉNIQUE  00   SOINS    GÉNÉRAUX. 

On  voit  que,  sauf  ce  dernier  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  un  certain  nom- 
bre de  cas,  les  diverses  tnédicalioi  s  dirigées  contre  la  suette  miliaire  n'ont  qu'une 
efficacité  limitée  et  ne  s'adressent  qu'à  des  symptômes  isoles:  aussi  tous  les  méde- 
cins ont-ils  recommandé  1res  vivement  les  soins  hygiéniques  donnés  aui  malades, 

et  leur  ont-ils  accordé  une  importance  très  grande,  comme  dans  d'autres  maladies 

dont  je  parlerai  plus  loin  et  contre  lesquelles  les  agents  thérapeutiques  ont  très 

peu  d'action. 

autrefois  on  croyait  qu'il  fallait  provoquer  les  sueurs  et  favoriser  ainsi  l'effort 

d)  Précis  iiisi.  etprat.  sur  la  fièvre  miliaire,  etc.  Strasbourg,  1818. 

2  w,  m    dt  I   Icad.  de  méd.  Paris,  1843,  t.  X.  p.  363. 

(8)  Bull.  géh.  de  (Mr.,  mhi  l'un. 

(4)  lu- 1  m-  thérap.  du  Wdi,  et  '•"  .  niïfd.  de  Tûutûuib,  juin  I8.M. 
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apparent  de  ia  nature.  Pour  cela,  tout  en  administrant  des  boissons  sudoriliques 
chaudes,  et  en  grande  abondance,  on  maintenait  le  malade  sous  d'épaisses  couver- 
tures, et  l'on  entretenait  dans  la  cbambre  une  température  élevée.  11  résulte  des 
observations  faites  dans  les  dernières  épidémies,  et  dans  quelques  unes  des  siècles 
derniers,  que  c'est  là  une  pratique  funeste.  La  sueur  n'est  déjà  que  trop  abondante, 
et  l'on  doit,  au  contraire,  chercher  à  la  modérer,  tout  en  évitant  une  suppression 
brusque.  La  chambre  du  malade  sera  donc,  autant  que  possible,  vaste,  facile  à 
aérer,  et  maintenue  à  une  température  modérée,  plutôt  fraîche  que  chaude.  Les 
malades  seront  fréquemment  changés  de  linge;  on  entretiendra  autour  d'eux  la 
plus  grande  propreté  ;  on  leur  donnera  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  au  lieu 
des  boissons  excitantes  et  chaudes.  On  tâchera,  par  tous  les  moyens  possibles,  de 
leur  inspirer  de  la  confiance  et  d'éloigner  d'eux  les  sentiments  de  terreur  qui  s'em- 
parent si  souvent  de  leur  esprit.  D'un  autre  côte,  on  évitera  avec  soin  tout  refroi- 
dissement subit.  Ces  moyens  bien  simples  ont  une  influence  incontestable  sur  l'heu- 
reuse issue  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  ont  noté  due  ia  mortalité  est  surtout 
considérable  chez  les  individus  qui  en  sont  privés. 

Résumé.  Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  le  traitement  de  la 
suette  miliaire  se  compose,  d'une  part,  de  moyens  propres  à  combattre  isolément 
chaque  symptôme,  et,  de  l'autre,  de  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades.  Ainsi 
la  céphalalgie  est  combattue  par  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales  ; 
l'épigaslralgie  par  les  sangsues,  les  antispasmodiques,  l'opium;  la  constipation,  par 
de  légers  laxatifs  ou  des  lavements  émollients  ;  le  délire,  l'agitation,  par  les  calmants 
et  les  antispasmodiques  ;  la  chaleur  sèche  et  acre  de  la  peau,  qui  se  montre  dans 
quelques  cas,  par  les  lotions  froides.  La  seule  forme  rémittente  a  été  traitée  par 
un  médicament  s'adressant  à  la  maladie  elle-même  :  le  sulfate  de  quinine. 

Il  résulte  de  là,  par  conséquent,  que,  poursuivre  la  médication  le  plus  généra- 
lement recommandée  et  qui  doit  être  regardée  comme  la  plus  utile,  jusqu'à  ce  que 
l'on  ait  trouvé  des  remèdes  agissant  pins  directement  sur  cette  affection,  il  suffit 
d'associer  ces  moyens  partiels,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  aux  précautions  hygié- 
niques dont  les  malades  doivent  être  entourés  et  que  j'ai  mentionnées  plus  haut. 
N'oublions  pas  aussi  que  les  faits  observés  dans  la  dernière  épidémie  ont  prouvé 
qu'une  médication  très  simple  consistant  principalement  dans  des  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  des  soins  de  propreté,  et  l'attention  de  ne  pas  acca- 
bler les  malades  de  couvertures,  mais  au  contraire  de  les  rafraîchir  avec  prudence, 
produit  les  plus  heureux  résultats.  C'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  faits 
observés  par  M.  Bourgeois. 

ARTICLE  IL 
VARIOLE. 

Bien  que  la  variole  ait  des  caractères  anatomiques  très  différents  de  ceux  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  il  y  a  évidemment  mit-  grande  analogie  entre  ces  trois 
affections.  C'est  au  point  qu'on  peut,  dans  leur  description,  suivre  exactement  la 
même  marche  et  les  mêmes  di\  isions. 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  faire  remonter  nos  premiers  docu- 
ments sur  la  variole  qu'au  sixième  siècle,  à  en  attribuer  la  première  description 
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aux  médecins  arabes,  et  à  signaler  Rhazès  comme  le  premier  qui  ait  bien  l'ait  con- 
naître la  maladie  et  en  ait  indiqué  un  bon  traitement.  On  a  voulu  voir,  dans  les 
écrits  des  anciens,  l'indication  de  cette  maladie;  mais  les  passages  où  l'on  prétend 
qu'il  en  est  question  sont  si  vagues,  que  cela  seul  suffit  pour  faire  rejeter  celte 
opinion.  Comment ,  en  effet,  supposer  qu'une  affection  dont  les  symptômes  sont  si 
faciles  à  noter  avec  précision  n'eût  pas  été  décrite  d'une  manière  satisfaisante? 
Quant  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qui  affirment  que  la  variole  était  connue 
dans  la  Chine  et  dans  l'Inde  longtemps  avant  l'ère  chrétienne,  rien  ne  prouve  leur 
exactitude. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  est  tel,  qu'une  simple  énu- 
mération  remplirait  plusieurs  pages.  L'indication  que  je  pourrais  en  donner  ici 
serait  tellement  incomplète,  que  je  crois  devoir  m'abstenir,  me  réservant  de  signaler 
les  meilleurs  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

La  variole  est  une  affection  fébrile,  aiguë,  contagieuse,  dans  laquelle  se  dévelop- 
pent, sur  la  surface  du  corps,  des  pustules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qui 
a ,  dans  les  cas  simples,  une  marche  prévue  d'avance. 

Cette  affection  a  été  décrite  par  Rhazès  sous  le  nom  fteuphlogia;  elle  a  reçu 
aussi  les  noms  de  febris  voriolosa,  de  small-pox  (angl.),  de  Pocken  (ail.),  de  petite 
vérole,  de  picote,  etc. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  il  était  peu  d'individus  qui  échappassent  à  la 
variole.  Depuis  lors ,  cette  affection  ,  quoique  infiniment  moins  fréquente ,  n'a 
pas  laissé  de  se  présenter  assez  souvent  a  l'observation  ;  ce  qui  tient  à  plusieurs 
causes  que  j'indiquerai  dans  l'article  consacré  à  la  vaccine. 

tj  II.  —  Causes. 

Cette  maladie  étant  due  à  la  contagion,  nous  n'avons  que  peu  de  considérations 
à  présenter  sur  son  étiologie. 

1°  Causps  prédisposantes. 

Age.  Dans  la  première  année,  la  variole  est  rare,  et  elle  l'est  d'autant  plus  qu'on 
se  rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance;  cependant  elle  peut  affecter 
des  enfants  nouveau-nés ,  et  on  l'a  vue  même  congénitale.  M.  le  docteur  Le- 
bert  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  de  quatre  mois  environ  qui  était 
couvert  de  pustules  varioliques.  La  mère  avait  fait  une  fausse  couche  dans  la  con- 
valescence d'une  variole  peu  grave.  Après  la  première  année ,  elle  devient  plus 
fréquente;  mais,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  c'est  après 
six  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent.  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  la  variole  est  une  maladie  de  l'enfance,  qu'elle  se  produit  ensuite  d'autant  plus 
rarement  qu'on  est  plus  avancé  en  âge,  mais  que  l'extrême  vieillesse  elle-même 
n'en  est  pas  complétemenl  exempte.  L'introduction  de  la  vaccine  a  apporté  ,  sans 
doute,  de  grandes  modifications  dans  l'époque  de  l'apparition  de  la  variole;  mais 

i  >.  Traité  <^s  maladies  des  enfants,  Ie  éilit.  Paris,  19  i 
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c'est  là  une  question  qui  appartient  à  l'histoire  de  la  vaccination  et  à  la  vertu  pré- 
servatrice du  vaccin.  J'en  parlerai  dans  un  autre  article  (1). 

La  variole  n'épargne  aucune  race  humaine  ;  les  deux  sexes  y  paraissent  égale- 
ment sujets  ;  mais  ,  sur  ce  point  comme  sur  l'influence  du  tempérament ,  de  Y  hy- 
giène, etc. ,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  exacts. 

Suivant  M.  Serres,  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de 
la  variole,  est  Ja  sécheresse  ,  la  chaleur  ,  et  la  lumière,  et  de  là  la  plus  grande  fré- 
quence et  la  plus  grande  violence  de  la  maladie  dans  les  climats  chauds  et  secs  que 
dans  les  climats  froids  et  humides.  Ces  assertions  ne  sont  pas  généralement  re- 
gardées comme  parfaitement  démontrées  ,  bien  que  M.  Serres  ait  réuni,  pour  les 
appuyer,  toutes  les  preuves  possibles.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  conséquences 
on  a  tirées  de  ces  idées  pour  le  traitement. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  cause  occasionnelle  capitale  est  la  contagion  ;  cependant  nous  voyons  tous  les 
jours  la  variole  se  produire  spontanément  et  sans  autre  cause  appréciable  que  cette 
disposition  que  presque  tous  les  hommes  apportent  en  naissant  pour  cette  maladie. 
.le  dis  presque  tous  les  hommes,  parce  qu'il  en  est  toujours  un  certain  nombre  qui 
y  sont  complètement  réfraclaires,  ce  qui  a  été  constaté  avant  la  découverte  de  la 
vaccine  aussi  bien  que  depuis  cette  époque. 

La  contagion  par  l'air,  par  le  contact  immédiat,  parles  vêtements,  est  générale- 
ment admise.  Mais  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  transmission? 
A  quelle  époque  de  la  maladie  cette  transmission  est-elle  le  plus  facile?  Quelle  est 
la  sphère  d'action  de  la  contagion?  Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles 
on  n'est  pas  complètement  d'accord.  Ce  que  l'on  admet  le  plus  généralement,  c'est 
que  l'époque  à  laquelle  se  développe  le  principe  contagieux  est  le  commencement 
de  la  suppuration;  que  l'existence  de  ce  principe  se  continue  pendant  la  dessicca- 
tion ;  que  le  dépôt  de  la  matière  purulente  et  des  croûtes  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses  facilite  beaucoup  la  transmission  de  ce  principe.  Quant  à  l'introduction 
de  ces  matières  sous  l'épidémie  ,  c'est  une  des  causes  les  plus  infaillibles,  puisque 
c'est  sur  son  existence  qu'est  fondée  V inoculation. 

On  a  remarqué  que  bien  des  sujets  sont  atteints  de  la  variole  peu  de  temps  après 
la  vaccination  ;  mais  on  a  vu  cet  effet  se  produire  chez  des  individus  placés  dans  un 
foyer  d'infection.  Y  a-t-il  eu  autre  chose  que  de  simples  coïncidences?  Il  faudrait, 
pour  être  bien  sûr  du  contraire ,  une  expérimentation  plus  rigoureuse  que  celle  à 
laquelle  on  s'est  livré. 

La  variole  est  une  des  affections  qu'on  voit  le  plus  fréquemment  apparaître  sous 
forme  épidémique.  La  cause  des  épidémies  nous  échappe  complètement.  On  a  re- 
marqué qu'elles  commencent  souvent  au  printemps;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  survenir  dans  les  autres  saisons. 

$  III.   —  Symptômes. 

Pour  être  exposée  méthodiquement ,  la  description  de  la  variole  exige  que  nous 
il  i  Voy.  arl .  i  ou 


hZU  MALADIES   CUTANÉES    FÉBRILES. 

divisions  cette  maladie  en  régulière  et  irrégulière,  maligne,  compliquée,  etc., 
comme  nous  l'avons  fait  pour  la  scarlatine. 

1"  Variole  régulière.  Il  y  a  à  considérer,  dans  la  variole,  ïincubotion,  l'inva- 
sion, \" éruption,  que  quelques  médecins  ont  divisées  en  éruption  proprement  dite 
et  en  suppuration,  et  enfin  la  dessiccation. 

Incubation.  Sa  durée  offre  quelque  intérêt.  On  peut,  disent  Guersant  et 
M.  Blache,  la  fixer  à  9  jours  ;  mais  tous  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce 
point.  D'autres,  en  effet,  la  fixent  à  10  ou  12  jours  environ.  Du  reste  ,  tous  con- 
viennent qu'elle  varie  entre  des  limites  assez  larges.  Suivant  J.  Frank,  le  virus 
pourrait  produire  son  effet  instantanément,  et,  d'un  autre  côté,  Jes  faits  ne  sont  pas 
rares  où  l'incubation  a  été  de  20  et  de  25  jours  ;  suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
l'incubation  est  au  moins  de  3  ou  h  jours,  et  au  plus  de  46.  De  nouvelles  recher- 
ches sont  nécessaires  sur  ce  point  difficile  à  éclairer. 

Invasion.  Le  premier  symptôme  qui  se  déclare  est  un  frisson  plus  ou  moins 
répété  ;  quelquefois ,  néanmoins  ,  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  plus  ou  moins  mar- 
quée au  froid,  et,  dans  quelques  varioles  très  bénignes,  on  voit  le  frisson  manquer. 

Une  chaleur  ordinairement  assez  vive,  avec  tendance  à  la  sueur,  ou,  au  con- 
traire, dans  un  certain  nombre  de  cas,  avec  sécheresse  de  la  peau,  se  déclare  bien- 
tôt. Dans  les  premiers  moments,  elle  peut  alterner  avec  les  frissons;  mais,  au  bout 
de  peu  de  temps,  elle  devient  continue. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  un  enduit  blanchâtre  de  la  langue,  la 
soif,  l'anorexie,  et,  dans  quelques  cas,  des  nausées  et  des  vomissements.  On  a 
beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  ces  derniers  symptômes.  M.  Louis  a,  en  elfet, 
remarqué  (1)  que  les  vomissements  n'ont  eu  lieu,  dans  12  cas  de  variole,  que 
chez  h  sujets,  et  chez  2  d'entre  eux  à  une  époque  assez  éloignée  du  début.  Ces 
sujets  et  2  autres  qui  n'eurent  pas  de  vomissements  avaieul  des  douleurs  êpigas- 
triques. 

La  constipation  est  presque  constante  dans  celte  période  ;  les  cas  OÙ  il  y  i  un 
peu  de  diarrhée  sont  de  véritables  exceptions. 

Une  céphalalgie  souvent  fort  vive,  et  occupant  principalement  le  front,  se  montré 
ordinairement  dès  le  premier  jour,  en  même  temps  que  se  produit  la  chaleur,  et 
se  continue  pendant  presque  toute  cette  période. 

On  note  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  mais  non  chez  tous,  une  douleur 
lombaire,  parfois  très  incommode,  dont  les  malades  se  plaignent  souvent  sans 
qu'on  leur  en  parle,  et  dont  l'existence  mérite  d'être  recherchée  dans  les  cas 
difficiles. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  ont  constaté  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
l'existence  d'une  douleur  abdominale  ayanl  son  siège  principal  à  Pépigastreou  à 

l'ombilic,  Cl  se  présentant  parfois  sons  loi  me  de  coliques  \  i\es  .sans  évacuations. 
(.es  douleurs  ne  coïncidaient  ordinairement  pas  avec  la  douleur  lombaire. 

Les  forces  sont  presque  touj s  perdues  dès  le  début  ou  ne  tardent  pas  à  l'être  : 

les  malades  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  du  brisement,  des  douleurs  con- 

llisixes  dans  les  membres. 

i    Hech.   urla  fièvre  typhoMe,  2" édit.  Pans.  isu.  t.  I. 
2    I  <>< .  cil  .  t.  I.  p.   i  10 
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On  a  constaté  encore,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  le  pharynx  ;  douleur  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  dont  je  parle- 
rai plus  loin,  et  des  douleur*  vagues  dans  la  poitrine. 

Il  y  a  presque  toujours  de  l'agitation,  de  Y  insomnie,  parfois  du  délire;  d'autres 
fois,  au  contraire,  de  la  prostration,  de  l'hébétude  et  de  la  somnolence,  et  assez 
souvent  ces  symptômes  alternent. 

Dans  quelques  cas  aussi,  on  observe  des  éternuments ,  du  larmoiement ,  en  un 
mot  les  symptômes  d'un  coryza  médiocrement  intense  ,  ou  bien  de  la  dyspnée  et 
un  sentiment  d'oppression.  Un  petit  nombre  de  sujets  est  atteint  de  convulsions 
tantôt  bornées  à  la  face  et  tantôt  générales,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  puisque 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  les  ont  jamais  observées. 

Éruption.  Comme  je  l'ai  fait  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine,  j'emprunte 
à  MM.  Blache  et  Guersant  la  description  de  l'éruption,  parce  qu'il  serait  difficile 
de  lui  en  substituer  une  plus  claire  et  plus  exacte.  «  Elle  commence  ordinaire- 
ment, disent  ces  auteurs,  du  deuxième  au  troisième  jour  de  l'invasion,  sous  la 
forme  de  petites  taches  ou  de  petits  points  rouges  qui  bientôt  présentent  une  lé- 
gère convexité. 

«  Ordre  d'apparition.  Ils  paraissent  d'abord  sur  le  menton,  autour  des  lèvres, 
puis  au  front  et  aux  joues  ,  d'où  ils  s'étendent  au  cou,  au  tronc  et  aux  extrémités 
inférieures.  Quelquefois  les  parties  génitales  sont  les  premières  sur  lesquelles  se 
développent  les  pustules  (surtout  chez  les  très  jeunes  enfants)  ;  d'autres  fois  c'est 
sur  la  partie  inférieure  des  reins  et  sur  les  fesses  qu'on  eu  observe  les  premières 
traces;  souvent  aussi,  quand  il  existe  un  vésicatoire  ou  quelques  ulcérations  à  la 
peau,  c'est  à  leur  pourtour  (pie  se  présente  d'acord  l'éruption. 

»  Ces  petites  taches  ,  d'ordinaire  très  nombreuses  à  la  face  et  discrètes  sur  l'ab- 
domen, s'élèvent  peu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  et ,  dès  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  on  aperçoit  sur  le  sommet  de  chacune  d'elles  un  point  trans- 
parent qui  se  transforme  en  une  vésicule  superficielle  et  plate,  dans  laquelle  s'ac- 
cumule un  fluide  d'abord  séreux  et  incolore,  et  puis  trouble  et  d'un  blanc  jau- 
nâtre. 

»  On  observe  alors  simultanément  des  pustules  développées  sur  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  paupières  et  de  l'œil,  et  même 
du  prépuce  ou  de  la  vulve.  Ces  pustules  se  présentent  sous  la  forme  de  petites 
taches  blanchâtres  et  circulaires;  elles  offrent  ordinairement  une  petite  dépression 
au  centre,  qui  cependant  n'existe  pas  toujours;  celles  de  la  conjonctive  sont  beau- 
coup moins  saillantes  que  toutes  les  autres.  Du  côté  du  pharynx  et  du  larynx,  la 
présence  des  pustules  produit  des  douleurs  qui,  dans  les  cas  graves,  sont  ordinai- 
rement assez  vives  et  persistantes. 

»  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  les  pustules  de  lu  peau  continuent  à  se  dévelop- 
per; elles  s'arrondissent,  deviennent  dures  au  toucher,  et  leur  centre  offre  une 
dépression  ombilicale  bien  plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vaccine. 
Comme  ces  dernières,  elles  sont  environnées  d'un  cercle  rougenfre  assez  étendu. 
Du  quatrième  au  septième  jour,  les  pustules  prennent  une  forme  hémisphérique  ; 
le  pus  qu'elles  contiennent  de\  ieut  plus  consistant,  et  l'aréole  inflammatoire  qui  les 
entoure  se  dessine  davantage.  En  même  temps  le  tissu  cellulaire  sous-cutunr  se 
tuméfie;  le  gonflement  occupe  d'abord  la  face,  où  il  est  surtout  très  marqué  aux 
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paupières  et  aux  lèvres.  Au  huitième  jour,  l'éruption  a  ordinairement  acquis  son 
summum  d'intensité,  et  l'on  voit  alors  la  tuméfaction  se  manifester  aux  mains  et 
aux  parties  génitales. 

»  Les  phénomènes  fébriles  qui  ont  précédé  l'éruption  de  la  variole  cessent  com- 
munément, ou  diminuent  au  moins,  lorsqu'elle  est  achevée;  mais  ils  reparaissent 
en  général  du  huitième  au  dixième  jour.  C'est  à  celle  époque,  ou  un  peu  avant, 
qu'on  observe  la  fièvre  secondaire  appelée  fièvre  de  suppuration.  D'ordinaire  on 
voit  survenir,  du  septième  au  huitième  jour  une  salivation  qui  dépend  de  la  quan- 
tité des  pustules  développées  dans  la  bouche,  et  qu'on  a  prétendu  d'autres  fois 
exister  sans  cette  circonstance.  Cet  appareil  de  symptômes  s'éteint  d'ailleurs  par 
degrés  au  bout  de  quelques  jours.  C'est  lors  de  la  lièvre  secondaire  que  se  mon- 
trent la  diarrhée,  la  toux,  le  délire  et  les  complications  graves  de  la  variole. 

»  La  température  animale  suit  les  alternatives  de  l'état  fébrile  :  en  général 
élevée,  marquant  au  thermomètre,  dans  certains  cas  où  l'exanthème  est  confluent, 
/)0  ou  M  degrés  centigrades,  et,  en  moyenne,  39°, 06  chez  les  adultes  (Andral), 
38°, 75  chez  les  enfants  (1).  Elle  est  à  son  maximum  au  début,  puis  elle  baisse 
momentanément,  pour  remonter  ensuite,  du  cinquième  au  neuvième  jour  de 
l'éruption.  » 

Dessiccation.  C'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  commence  la  dessicca- 
tion, et  elle  se  produit  en  suivant  l'ordre  d'apparition  des  pustules,  c'est-à-dire  en 
commençant  par  la  face.  Lorsque  les  pustules  sont  bien  isolées ,  elles  ne  laissent 
plus  échapper  le  liquide  qu'elles  contiennent.  Celui-ci  se  dessèche  ordinairement 
en  commençant  par  le  centre,  de  sorte  qu'on  voit  un  point  noir  apparaître  dans  la 
dépression  centrale,  puis  la  couleur  noire  gagner  les  autres  parties  de  la  pustule, 
qui  devient  dure  et  cassante,  ou,  en  d'autres  termes,  qui  se  couvre  d'une  croûte 
noire.  Quelquefois  cette  croule  se  forme  sur  toulcs  les  parties  de  la  pustule  en 
même  temps. 

Le  même  mode  de  dessiccation  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  pustules 
confluenles  ;  mais  si  celles-ci  sont  très  volumineuses  ei  groupées  en  grand  nombre 
dans  un  très  petit  espace,  le  liquide  est  tellement  abondant,  qu'avant  de  s'être  des- 
séchées les  pustules  se  (lèvent  et  laissent  suinter  la  matière  purulente  qui  ,  se 
répandant  sur  les  parties  voisines,  forme  des  croules  d'abord  jaunâtres,  puis  noi- 
râtres, d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  points,  la  moindre 
pression  exercée  par  les  draps,  le  moindre  frottement  détache  l'épiderme  et  laisse 
à  nu  la  base  des  pustules  baignée  par  le  fluide  purulent.  Les  pustules  isolées  peu- 
vent, lorsqu'elles  sont  très  volumineuses,  se  rompre  de  la  même  manière  et  laisser 
échapper  le  liquide;  mais  cela  est  beaucoup  plus  rare,  et  lorsqu'on  les  trouve  rom- 
pues, surtouisi  l'on  a  affaire  à  un  enfant,  on  doit  penser  qu'elles  ont  été  rom- 
pues avec  les  ongles. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  pustules  se  dessèchenl  de  la  même  maniera 
«pie  sur  la  face,  mais  quelques  jouis  plus  tard. 

La  dessiccation  est  précédée  (le  la  disparition  du  gonflement  de  la  peau  et  du  pas- 
sage de  l,i  coloration  des  aréoles  du  rouge  plus  ou  moins  vif  an  rouge  obscur  et 
\  iolacé. 

(1)  Voy.  H.  Roger,   \rch.  gén.  demdd.,  1844,  t.  VI,  p.  139 
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On  a  remarqué  que  sur  les  points  occupés  par  une  inflammation  antécédente 
de  la  peau  les  pustules  marchent  beaucoup  plus  vite.  Nous  verrons  plus  loin  quel 
parti  on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  pour  la  thérapeutique. 

Les  pustules  des  membranes  muqueuses  disparaissent  presque  constamment  par 
résolution. 

Cicatrisation.  Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  bénigne  et  discrète ,  il  n'y  a 
pas,  à  proprement  parler,  de  cicatrisation  ;  la  croûte  se  détache,  il  reste  une  tache 
d'un  rouge  brun  qui  persiste  longtemps,  puis  la  peau  reprend  son  aspect  normal. 
Quelquefois  seulement  on  a  vu,  en  pareil  cas,  une  espèce  de  desquamation  furfu- 
racée  se  produire  sur  ces  taches. 

Mais  lorsque  le  derme  a  été  plus  profondément  atteint,  il  reste,  en  même  temps 
que  la  tache  brune,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  qui  ne  disparaît  pas  en 
même  temps  que  la  coloration  morbide,  qui  devient  d'un  blanc  mat  comme  un 
tissu  de  cicatrice,  et  qui  produit  une  trace  indélébile. 

Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  confluente,  si,  comme  cela  arrive  ordinairement, 
les  pustules  et  la  suppuration  ont  attaqué  profondément  le  derme,  il  en  résulte  des 
cicatrices  irrégulières,  blanches,  pointillées  de  noir;  la  peau  est  couturée  ,  et  les 
traits  plus  ou  moins  fortement  altérés. 

2°  Variole  irrégulière.  On  peut  d'abord  ranger  parmi  les  varioles  irrégulières 
la  varioloïdeet  h  varicelle  ;  mais  je  me  réserve  dédire  quelques  mots  sur  chacune 
de  ces  variétés  en  particulier. 

Il  est  plus  rare  de  voir  manquer  la  première  période  de  la  variole  que  celle  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  et 
l'on  a  donné  à  ces  cas  le  nom  de  variole  anomale  ,  ainsi  qu'à  ceux  où  ,  suivant 
quelques  auteurs,  on  aurait  rencontré  tous  les  symptômes  de  la  variole  sans  voir 
apparaître  les  pustules.  Ce  dernier  cas  a  encore  été  désigné  sous  le  nom  de  variola 
sine  variolis;  mais,  malgré  l'autorité  de  Borsieri,  on  peut  conserver  des  doutes 
sur  l'existence  de  cette  variété.  Le  diagnostic  de  la  période  d'invasion  de  la  va- 
riole n'est  pas,  en  effet,  assez  sûr  pour  qu'on  ne  doive  pas  admettre  de  nombreuses 
chances  d'erreurs  dans  les  cas  signalés  par  cet  auteur  et  par  quelques  autres  qui 
l'ont  précédé. 

3°  Variole  compliquée.  Les  complications  de  la  variole  sont  nombreuses;  mais 
on  a  rangé  parmi  elles  des  accidents  qui  ne  sont  que  des  symptômes  de  la  variole 
elle-même  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'ordinaire.  De  ce  nombre  sont 
Vopltlhalmie,  qui  peut  causer  la  perte  des  yeux,  et  la  laryngite  intense,  affections 
occasionnées  par  un  développement  considérable  de  pustules  sur  les  muqueuses 
de  l'œil  et  du  larynx.  J'en  dirai  autant  du  ptyalisme  dû  à  la  même  cause.  Parfois 
une  otite  intense  produit  des  douleurs  violentes,  la  suppuration  et  la  surdité. 

La  gastrite  et  l'entérite,  qu'on  voit  survenir  à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  sont  des  lésions  secondaires  semblables  à  celles  qu'on  observe 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  autres  affections  fébriles  graves. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies, mais  bien  moins  fréquemment  que  dans  la  rougeole. 

Quant  à  la  rétention  d'urine,  à  ['incontinence,  ce  sont  des  symptômes  qui  se 
développent  sous  l'influence  du  délire. 

Quelques  affections  cutanées  :  ïérysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  la  mi- 
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liaire,  Yeethyma,  peuvent  se  joindre  à  l'éruption  variolique.  bes  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

Il  est  assez  commun  de  voir,  après  la  lièvre  de  suppuration,  survenir  des  abcès 
xous-catanés  dans  diverses  parties  du  corps,  et  quelquefois  la  présence  de  ces 
abcès  rend  la  convalescence  longue  et  difficile. 

tn  résultat  beaucoup  plus  grave  de  la  variole  est  la  résorption  purulente;  dans 
ces  dernières  années  ou  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (1).  Il 
serait  inutile  d'indiquer  ici  les  symptômes  de  cet  état  morbide  qui  est  moins  une 
complication  qu'une  conséquence  fâcheuse  de  la  maladie;  je  les  ai  décrits  ail- 
leurs (2). 

C'est  aussi  une  c  inséquence  de  la  maladie  que  les  gangrènes  des  téguments  qui 
se  montrent  sur  les  j  arties  qui  supportent  le  poids  du  coins,  et  quelquefois  dans 
d'autres  points  :  la  face,  par  exemple. 

W  Variole  maligne.  Ici  encore  j'aurais  à  faire  les  réflexions  que  j'ai  présentées 
à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  malignes.  Un  excès  de  violence  dans  quel- 
ques uns  des  principaux  symptômes  est  seul  la  cause  de  la  forme  de  la  maladie.  Y 
a-t-il  une  intensité  exagérée  des  symptômes  nerveux,  c'est  la  forme  ataxique;  les 
forces  sont-elles  profondément  abattues,  la  réaction  parait-elle  très  faible,  c'est  la 
forme  lahpiavnitpie,  etc. 

.">  '  Variole  hémorrhagique.  C'est  à  celte  forme  très  grave  delà  variole,  corres- 
pondant exactement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  hémorrhagique,  qu'on  a  donné 
les  noms  de  variole  noire,  pétéchiale,  scorbutique.  L  ne  accumulation  de  sang  mêlé 
ou  non  de  sérosité  dans  les  pustules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  hémor- 
rhagies  par  diverses  muqueuses,  et,  avec  ces  symptômes,  des  accidents  généraux 
très  violents,  tels  sont  les  caractères  de  cette  espèce. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  les  divers  états  morbides 
que  je  viens  de  mentionner  doivent  être  parfaitement  connus  du  lecteur,  ayant 
été  exposés  plusieurs  fois  avec  détail. 

6°  Modifications  de  Véruption,  On  a  signalé  d'assez  nombreuses  modifications  de 
l'éruption.  Voici  les  principales  :  On  x oit  quelquefois  les  pustules  ne  renfermer 
qu'un  liquide  séreux  jusqu'à  la  lin  :  c'est  la  variole  cristalline;  d'autres  fois  ces 
pustules  lestent  en  partie  vides  :  c'est  la  variole  emphysémateuse;  ou  bien  elles  ne 
contiennent  pas  de  liquide  et  sont  résistantes  au  toucher  :  variole  verruqueuSi  ;  OU 
encore  elles  ont  la  forme  de  tubercules  cutanés  :  variole  tuberculeuse,  il  n'est  pas 
bien  certain  que  le  diagnostic  de  ces  variétés,  qui  d'ailleurs  n'ont  (prune  faible 
importance,  ait  été  toujours  bien  exact. 

(j  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  dessymptômes,  j'ai  suffisamment  fait  connaître  la  marche  si 
remarquable  fo\à  variole  régulière,  Quant  aux  varioles  malignes  el  compliquées, 
tantèii  l'affection  éruptive  suit  son  cours  comme  dans  les  cas  les  plus  simples;  tantôt 
il  survient  des  irrégularités  qui  portent  principalement  sur  la  période  d'éruption. 


(t)  Yoy.  Castelnau  et  Ducrest,  Wém.  sut  les  abcès  multiples  [Mon.  de  l'Acad.  de  méd., 
Pari»,  1846,  i   Mil  . 

(2)   A  ri.  l'hlehite. 
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Celle-ci  est  plus  facile  ou  plus  difficile,  plus  lente  ou  plus  rapide,  sans  qu'on  puisse 
poser  aucune  règle  à  cet  égard. 

Willan,  MM.  Rayer,  Legendre,  Cléraut  (1),  A.  Tardieu,  Odier,  Herpin,  et  plus 
récemment  M.  Hérard  (2),  ont  cité  des  cas  qui  démontrent  que  la  marche  de  la 
variole  est  heureusement  modifiée  par  la  vaccine  concomitante. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  quinze  h  vingt  jours,  et  parfois  davantage. 
Plus  la  variole  est  confluente  et  grave,  plus  sa  durée  se  prolonge.  Quant  à  la  durée 
de  chaque  période  en  particulier,  je  l'ai  donnée  plus  haut. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  tellement  différente,  suivant  les  espèces,  qu'on 
ne  peut  en  rien  dire  d'une  manière  générale.  La  variole  régulière  peut  être  dis- 
crète ou  confluente.  Dans  le  premier  cas  elle  ne  détermine  jamais  la  mort,  à 
moins  de  complications.  On  ohserve  un  certain  nombre  de  varioles  conftuentcs  bé- 
nitjnes  ;  dans  ces  cas,  l'abondance  de  l'éruption  semble  annoncer  une  affection 
très  grave,  mais  la  fièvre  reste  modérée  ;  il  n'y  a  pas  de  symptômes  cérébraux,  pas 
de  symptômes  gastriques  graves,  et  la  maladie  se  termine  par  une  guérison  rapide 
au  moment  où  arrive  la  période  de  dessiccation.  J'ai  remarqué  que,  dans  ces  cas, 
les  pustules  étaient  presque  constamment  superficielles,  et  ne  laissaient  pas  de 
traces.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  variole  confluente  se  termine  par  la  mort, 
quelque  régularité  qu'elle  ait  suivie  dans  sa  marche. 

Les  varioles  qu'on  a  appelées  malignes,  et  surtout  la  variole  hémorrhagique, 
sont  des  affections  dont  la  terminaison  funeste  est  bien  fréquente.  Quant  aux  va 
rioles  compliquées,  tout  dépend  de  la  complication. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  terminaison  funeste  est  bien  plus  fréquente 
pendant  les  épidémies  que  chez  les  sujets  atteints  sporadiquement.  La  terminaison 
funeste  a  lieu  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  période  de  suppuration.  Les 
symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves;  il  y  a  du  délire,  du  coma  ;  le  pouls 
est  petit,  faible,  et  sa  fréquence  va  sans  cesse  en  augmentant;  puis  surviennent 
les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie  ;  parfois  les  selles  involontaires,  la  réten- 
tion d'urine,  et  les  malades  succombent  après  une  plus  ou  moins  longue  agonie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  lésion  cutanée  s'est  déjà  beaucoup  amendée, 
et  même  la  dessiccation  a  commencé  lorsque  surviennent  les  symptômes  précédents, 
qui  sont  suivis  de  la  mort  au  bout  d'un  temps  plusou  moins  long.  Si  les  symptômes 
généraux  étaient  sous  la  dépendance  des  symptômes  locaux,  comme  l'ont  avancé 
quelques  auteurs,  ils  devraient  s'apaiser  aussi;  mais  il  n'en  est  rien. 

On  a  vu,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  variole  se  reproduire 
chez  des  sujets  déjà  atteints  par  elle,  et  qui  en  portaient  des  traces  ;  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  ranger  la  variole  au  nombre  des  maladies  qui  ne  se  pro- 
duisent qu'une  fois  dans  la  vie.  C'est  là,  en  effet,  une  règle  qui  est  bien  connue  de 
tout  le  monde. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  variole  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soiu 
et  offrent  un  grand  intérêt;  mais  comme  elles  n'ont  pas  fourni  de  grandes  lumières 
pour  la  pratique,  il  me  suffira  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

(1)  Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  etc.,  thèse.  Paris,  1815 

(2)  Union  médicale,  septembre  1848  et  avril  1849. 
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Il  résulte  des  recherches  importantes  de  Cotugno,  de  MM.  Rayer,  Petzhold, 
Rilliet  et  Barthez,  et  de  plusieurs  autres,  que  la  pustule  ne  consiste  d'abord  que 
dans  une  vésicule  non  ombiliquée  ;  qu'alors  l'épidémie  seul  est  opaque  et  gri- 
sâtre, tandis  que  le  liquide  est  encore  transparent;  que  l'ombilication  est  due  à  ce 
que  le  centre  de  la  pustule  est  retenu  au  derme  par  un  filament  qui ,  suivant  Co- 
tugno ,  est  le  conduit  d'une  glande  sébacée;  que  plus  lard  un  produit  pseudo- 
membraneux se  dépose  sur  le  derme  ,  au  centre  de  la  pustule  ,  sous  forme  de 
points  isolés  indiqués  par  MM.  Rilliet  et  Bartbez  ;  qu'à  une  époque  plus  avancées 
il  résulte  de  la  réunion  de  ces  points  un  disque  pseudo-membraneux  de  l  à  2  milli- 
mètres d'épaisseur  ,  ayant  la  forme  d'un  cône  tronqué  ,  et  très  bien  décrit  par 
M.  Rayer;  que,  dans  certains  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  on  trouve 
une  saillie  du  corps  papillaire  du  derme  ,  et  dans  d'autres  des  dépressions  et  des 
érosions,  ce  qui  explique  très  bien  la  présence  ou  l'absence  des  cicatrices  ;  et  que, 
suivant  M.  Gendrin,  il  existe  dans  Le  derme  une  espèce  de  tubercule  muliilocu- 
laire  dont  les  aréoles  sont  remplies  par  un  liquide  diaphane  et  visqueux  (1). 
M.  Gendrin  est  le  seul  auteur  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Les  muqueuses  des  parois  buccales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  fosses 
nasales,  des  conjonctives,  du  larynx ,  ne  présentent  souvent,  après  la  mort,  aucune 
trace  de  pustules,  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ulcération  après  le  détachement  de 
l'épithélium.  Dans  le  cas  contraire  ,  ou  bien  lorsque  l'épitbélium  n'est  pas  encore 
détaché,  on  trouve  des  érosions  ou  des  taches  blanchâtres  formées  par  le  liquide 
purulent  accumulé  sous  l'épidémie.  Parfois  on  voit  des  suppurations  plus  étendues 
pénétrer  dans  les  tissus  sous-jacenls. 

M.  Gosselin  a  trouvé,  dans  la  glande  séminale  de  plusieurs  sujets  morts  de  la 
variole,  de  petits  foyers  purulents,  qui  constituent  Yorchite  varioleuse  (2). 

Le  sang,  dans  la  variole,  présente  parfois  une  couenne  ,  mais  ,  en  général ,  une 
couenne  peu  consistante.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  d'adyuamie,  on 
trouve  ordinairement  le  sang  noir  et  liquide.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  observé 
dans  quelques  cas  une  légère  augmentation  de  fibrine  après  la  première  saignée; 
mais  cette  augmentation  est  très  faible,  et,  dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide,  la 
fibrine  a,  au  contraire,  diminué.  Quant  aux  globules,  leur  proportion  était  restée 
la  même  dans  les  cas  analysés  par  ces  auteurs,  sauf  dans  un  où  la  variole  était 
bémorrhagique. 

11  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  résultant  des  complications. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  variole  à  sa  première  période  esl  toujours  très  difficile  ;  on 
peut  même  dire  que  l'apparition  prochaine  de  l'éruption,  d'après  les  symptômes  de 
celte  période,  peut  être  soupçonnée,  niais  non  annoncée  avec  certitude.  Les  signes 
sur  lesquels  peut  s'établir  la  probabilité  de  celle  apparition  sont  la  céphalalgie,  les 
douleurs  lombaires,  la  lièvre  intense,  signes  auxquels  il  faut  joindre  comme  com- 
me moral  ils  utiles  l'âge  du  sujet  et  l'absence  des  traces  de  vaccine;  mais  on  voit 
combien  ces  signes  son!  vagues,  el  combien  de  maladies  fébriles  peuvenl  les  pré- 
senter à  Un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

(1)  Journ.  de  méd.t  t.  XCVHI. 

(2)  /'m//,  r/c».  <icti<< v..  mars  isi9. 
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Les  affections  qui  présentent  les  symptômes  les  plus  ressemblants  à  ceux  de  la 
variole  sont  la  scarlatine  et  la  rougeole.  On  la  distinguera  de  la  première  de  ces 
deux  maladies  à  l'existence  des  douleurs  lombaires  et  à  l'absence  de  la  pharyngite, 
car  on  sait  que,  dans  la  scarlatine,  il  n'y  a  pas  de  lumbago,  et  le  pharynx  se  prend 
de  bonne  heure. 

Le  coryza ,  la  rougeur  des  yeux ,  le  larmoiement  et  l'absence  des  douleurs  lom- 
baires, sont  les  signes  différentiels  de  la  rougeole. 

Dans  toutes  ces  affections  éruptives",  il  faut ,  dès  les  premiers  temps  ,  examiner 
la  bouche  et  le  pharynx  :  car  on  y  trouve  des  altérations  caractéristiques  avant  que 
l'éruption  de  la  peau  ait  commencé. 

Un  examen  attentif  fait  toujours  reconnaître  la  variole  quand  l'éruption  a  com- 
mencé. S'il  y  a  des  cas  obscurs  le  premier,  et  surtout  le  deuxième  jour  de  l'érup- 
tion ,  ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels,  et  le  doute  est  de  courte  durée. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  peut  être  établi  qu'en  ayant  égard  à  un  grand  nombre 
de  circonstances.  L'âge  est  une  des  principales.  La  variole  est  très  grave  chez  les 
nouveau-nés  ,  à  cause  de  leur  état  de  faiblesse  ,  sans  aucun  doute.  Après  la  pre- 
mière, et  surtout  la  seconde  année,  cette  maladie  devient  beaucoup  moins  dange- 
reuse chez  les  enfants  qu'à  un  âge  avancé.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  regarder 
comme  extrêmement  grave  dans  la  vieillesse. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisants  pour  nous  ap- 
prendre si  la  variole  offre  plus  de  danger  chez  un  sexe  que  chez  l'autre.  Chez  les 
femmes  enceintes,  elle  a  une  grande  gravité  ;  elle  détermine,  en  effet,  très  fré- 
quemment l'avortement,  et  menace  la  vie  de  la  femme. 

Plus  la  fièvre  est  intense,  plus  la  variole  est  grave  :  de  là  le  danger  des  varioles 
malignes. 

Les  complications  sont  toujours  très  fâcheuses  ;  mais  il  n'est  pas  de  cas  dans 
lesquels  le  pronostic  doive  être  plus  grave  que  ceux  où  la  variole  se  montre  avec  le 
caractère  hémorrhagique. 

On  a  cité  des  cas,  et  j'en  ai  vu  un  très  remarquable  (1),  dans  lesquels  la  variole  a 
fait  cesser  d'autres  maladies,  et  principalement  des  névroses,  comme  la  chorée,  le 
hoquet  nerveux ,  etc.  ;  mais  on  doit  regarder  ces  cas  comme  exceptionnels. 

Dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  il  s'agissait  d'une  chorée.  Les  phénomènes  cho- 
réiques  devinrent  plus  marqués  au  moment  du  début,  et  ils  cessèrent  avec  la 
fièvre;  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  remarque  faite  par  M.  Sée  (2)  relative  à  l'in- 
fluence des  affections  fébriles  sur  la  chorée. 

§  VII.  —  Traitement. 

Quoique,  sous  un  très  grand  nombre  de  points  de  \  ne,  la  variole  ressemble 
beaucoup  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  son  traitement  offre  un  intérêt  bien  plus 
grand.  On  en  trouve  la  raison  dans  l'importance  de  l'éruption  et  dans  les  diffor- 
mités qu'elle  peut  laisser,  et  qu'il  importe  de  prévenir.  J'aurai  à  examiner  succes- 
sivement le  traitement  abortif,  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  pustules  d'acquérir 
leur  entier  développement;  le  traitement  de  la  variole  simple  et  régulière,  le  trai- 
tement de  la  variole  irrégulière,  compliquée,  maligne,  et  le  traitement  préservatif. 

(1)  Union  médicale,  8  février  1853. 
2    Voy.  art.  Chorée. 
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1"  Traitement  abortif.  — Cautérisation.  La  cautérisation  des  pustules,  pratiquée 
dans  le  but  de  les  faire  avorter,  ;i  été  d'abord  employée  par  M.  Bretouneau.  Suivant 
M.  Velpeau  (1),  ce  médecin  épointe  le  sommet  des  pustules  avec  une  aiguille  d'or 
ou  d'argent  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  M.  Velpeau ,  qui  a  mis 
maintes  fois  ce  procédé  en  usage  ,  préfère  épointer  d'abord  les  pustules  ,  et  les 
cautériser  ensuite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Quant  aux  résultats  de  ce  traitement,  ils  ont  été  les  suivants  :  Si  la  cautérisation 
est  pratiquée  du  premier  au  troisième  jour  de  l'éruption,  la  pustule  est  éteinte  ;  plus 
tard,  elle  continue  a  se  développer,  mais  n'acquiert  pas  son  entier  développement 
et  disparait  plus  vite.  Les  pustules  cautérisées  ne  laissent  pas  de  traces.  L'action  de 
ce  traitement  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  son  issue  est  moins  évidente: 
elle  a  paru  à  l'auteur  avoir  une  influence  favorable. 

M.  Serres  (2)  avait  proposé  de  cautériser  les  pustules  en  passant  sur  elles  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

if  Eau  distillée MO  gram.  ]  Nitrate  d'argent I  à  2  grain. 

Dissolvez.  Cette  opération  doit  être  répétée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Les  pustules  des  bords  libres  des  paupières  et  de  la  cornée  doivent  être  touchées 
avec  le  crayoo  de  nitrate  d'argent,  sans  les  ouvrir  préalablement 

On  a  généralement  abandonné  la  cautérisation  des  pustules,  et  surtout  le  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Serres.  Cet  auteur  lui-même  y  a  complètement  renoncé 
pour  recourir  à  l'emplâtre  mercuriel  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure.  Cependant 
la  cautérisation  peut  être  utile  pour  attaquer  les  pustules  qui,  comme  celles  du 
bord  libre  des  paupières,  ne  peuvent  pas  être  atteintes  par  les  préparations  mer- 
curielles. 

Topiques  mercuriels.  Déjà  Zimmerinann  (3)  avait  fait  connaître  la  propriété  qu'a 
['emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  d'arrêter  le  développement  des  pustules  vario- 
liques,  et  Van  Voensel,  cité  par  M.  Briquet,  avaii  constaté  cet  effet  remarquable; 
mais  ces  faits  étaient  tombés  dans  l'oubli  lorsque  M.  Séries  entreprit  ses  expé- 
riences à  la  Pitié. 

Le  traitement  est  fort  simple  :  il  consiste  à  découper  l'emplâtre  mercuriel  de 
manière  à  l'appliquer  exactement  sur  la  peau  couverte  de  pustules.  On  l'applique 
dès  qu'on  est  assuré  qu'il  s'agit  d'une  variole,  car  plus  lût  cette  application  a  lieu, 
plus  elle  <  si  efficace.  C'est  surtoul  les  pustules  de  la  face  qu'on  a  intérêt  à  l'aire 
avorter;  aussi  faut-il  la  couvrir  exactement  d'un  masque  qui  ne  laisse  à  découvert 
(pie  les  yeux,  les  narines    et  la  bombe. 

M.  Gariel  (7j),  qui  a  rendu  un  compte  exact  lies  expériences  de  M.  Serres,  a  vu 
que  l'emplâtre  de  VÎgo  lait  avorter  les  pustules;  que  même,  lorsque  les  pustules 

sont  pleines  de  pus.  celui-ci  est  résorbé  «'I  l'épidémie  ne  se  rompt  |  ,is  ;  enfin  que 
celle  résorption,  loin  de  rendre  la  maladie  plus  grave,  la  rend  au  contraire  moins 

dangereuse. 

M.  Briquel  (5),  quis'esl  beaucoup  occupé  di'  cette  question,  el  qui  a  multiplie 

i  Vote  sur  l'emploi  des  caustiques,  etc.    trefc.  gén.  deméd.,  1825,  t.  VIII). 

(2  Méthode  eclrotique,  etc.  :  irch.  de  mëd.,  t.  MU.  1828). 

I  /  (  <n'<  de  l'Eu  périence,  t .  il. 

(4)  Rech.    m  quelques  points  de  l'histoire  de  la  variole,  dièse,  l'nris.  1837. 

(5)  Mém.  sur  l'emploi  des  topiques  mercuriels,  etc.  i  Irch.gén.detAéi.,  18381. 
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les  expériences,  ne  va  pas  aussi  loin  ;  mais  il  résulte  des  faits  qu'il  a  observés  que, 
lorsque  le  masque  est  appliqué  du  premier  au  cinquième  jour,  un  certain  nombre 
de  pustules  disparaissent  par  résolution,  et  les  autres  sont  transformées  en  petites 
vésicules  miliaires  à  peine  visibles. 

D'autres  auteurs,  parmi  lestpiels  je  dois  citer  MM.  Nouai,  RillietetBarthez,  ont 
employé  le  même  moyen.  M.  Nouât  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblables 
à  ceux  que  je  viens  de  mentionner.  MM.  Rilliet  et  Bailliez  n'ont  pas  aussi  bien 
réussi,  ce  qui  est  dû  peut-être  à  l'indocilité  des  enfants. 

On  se  demande  naturellement  quel  est  le  mode  d'action  de  ce  moyen.  Est-ce  la 
soustraction  des  pustules  à  l'action  de  l'air  qui  les  fait  avorier  ainsi  ?  Est-ce  l'in- 
fluence du  mercure  ?  Des  expériences  ont  paru  démontrer  que  c'est  la  préparation 
niercurielle  qui  agit  réellement.  On  a,  en  effet,  recouvert  les  pustules  avec  divers 
autres  emplâtres,  avec  diverses  pommades  ou  solutions,  et  leur  avortement  n'a  pas 
eu  lieu,  (les  expériences,  entreprises  par  M.  Serres  (1) ,  ont  été  continuées  par 
M.  Briquet  avec  les  mêmes  résultats. 

Un  autre  fait  cité,  pour  prouver  que  c'est  bien  le  mercure  qui  agit,  c'est  qu'on 
obtient  le  même  elfet  avec  les  onctions  mercurielles.  C'est  même  à  ce  dernier  mode 
d'application  que  31.  Briquet  a  actuellement  recours.  Pour  que  les  onctions  mer- 
curielles réussissent,  il  faut  que  les  pustules  soient  incessamment  recouvertes  d'une 
coucbe  de  pommade  mercurielle  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur;  et  comme  la 
pommade  simple  est  trop  peu  consistante  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  couche 
semblable,  M.  Briquet  propose  le  mélange  suivant  : 

If  Onguent  mercuricl 2  parties.  |  Amidon  en  pondre 1  partie. 

Mêlez  exactement. 

Comme  je  l'ai  dit,  dans  mes  Leçons  cliniques  (2),  j'emploie  ce  moyen  avec 
succès  ;  seulement  pour  diminuer  encore  la  trop  grande  fluidité  du  mercure,  je 
mets  parties  égales  d'onguent  et  d'amidon. 

Collodion.  Des  faits  récents  sont  néanmoins  venus  nous  apprendre  que  peut- 
être  l'action  du  mercure  n'est  pas  indispensable,  et  que,  si  les  autres  emplâtres 
n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'ils  ne  comprimaient  pas  suffisamment  la  peau.  M.  Aran 
a  fait  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (3)  des  cas  dans  lesquels  une 
couche  de  collodion,  étendue  sur  les  pustules  de  la  face,  en  a  complètement  arrêté 
le  développement.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  ,  le  collodion  appliqué  pendant 
vingt-quatre  heures  avait  arrêté  le  développement  des  pustules,  mais  le  malade 
n'ayant  plus  voulu  le  supporter,  elles  ont  repris  leur  accroissement.  Le  seul  incon- 
vénient de  ce  moyen  est  d'occasionner  une  constriction  pénible. 

Enfin,  de  nouveaux  essais  (h)  m'ont  démontré  que  ce  médicament  employé,  soit 
pur,  soit  mélangé  avec  une  petite  quantité  d'huile  de  ricin,  pour  lui  donner  plus 
d'élasticité  ,  ou  encore  avec  du  noir  de  fumée  pour  le  rendre  imperméable  à  la 
lumière,  a  des  résultats  fort  incertains.  Sauvent,  en  effet,  les  pustules  n'ont  fait 
que  gagner  en  largeur  ce  qu'elles  perdaient  en  hauteur. 

(1)  Voy.  Gariel,  /oc.  cit. 

(2)  Union  médicale,  8  février  1853. 

(3)  Séance  du  25  septembre  1850. 

(4)  Voy.  Union  médicale,  8  février  1853. 
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M.  Robert  Graves  (1)  s'est  servi  de  la  solution  de  gutta-percha  ;  il  cite  deux 
observations  dans  lesquelles  ce  topique,  étendu  sur  la  face  ,  n'a  pas  empêché 
l'éruption,  mais  seulement  les  ulcérations  qui  en  sont  la  suite. 

D'autres  topiques  ont  été  employés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  lotions 
froides  sur  la  face  (car  c'est  toujours  la  face  que  l'on  cherche  à  préserver)  com- 
binées avec  les  excitants  aux  extrémités,  des  lotions  alcalines,  des  embrocations 
huileuses.  Larrey  a  rapporté  que,  chez  les  Égyptiens,  on  prévient  les  cicatrices  de 
la  variole  en  couvrant  la  face  de  lames  d'or;  on  a  été  jusqu'à  proposer  le  vési- 
catoire  volant.  Ces  divers  moyens  ne  méritent  pas  autre  chose  qu'une  simple 
indication,  et  en  définitive,  c'est  l'onguent  mercuriel  qui  doit  être  préféré. 

Vaccin  à  haute  dose.  Un  autre  moyen  abortif  qui  a  une  grande  célébrité,  est 
celui  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Eichorn.  Ce  médecin  recommande  de  pra- 
tiquer, dès  que  l'on  reconnaît  les  symptômes  d'invasion,  et  même  lorsque  l'on 
aperçoit  les  premières  traces  des  pustules,  kO  ou  50  petites  incisions  sur  la  peau, 
et  d'y  introduire  autant  de  vaccin  que  possible.  Ce  vaccin  doit  être  pris  dans  une 
pustule  vaccinale,  et  non  conservé.  M.  Eichorn  cite  des  faits  très  favorables  à  cette 
méthode.  En  Erance,  on  n'a  fait  à  ce  sujet  que  des  expériences  tout  à  fait  insuffi- 
santes. Cependant  n'oublions  pas  les  faits  cités  par  MM.  Rayer,  Tardieu,  Herpiu, 
Hérard,  etc,,  desquels  il  résulte  que  l'éruption  vaccinale  a  une  influence  marquée 
sur  la  marche  de  la  variole,  et  que  cette  influence  est  favorable;  ce  qui  doit  engager 
le  praticien  à  vacciner,  dans  les  épidémies,  même  au  début  de  la  variole. 

2°  Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  Ce  que  j'ai  dit  relativement  au 
traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  régulières  pourrait  trouver  place  ici. 
Au  lieu  de  donner  au  malade  des  excitants  de  toute  espèce,  de  provoquer  l'érup- 
tion par  des  topiques  irritants,  par  l'accumulation  des  couvertures,  on  se  contente 
aujourd'hui  de  donner  des  boissons  émollientes  ou  acidulés  à  une  température 
modérée  ;  de  tenir  le  malade  h  l'abri  du  froid,  sans  entretenir  autour  de  lui  une 
tempéralure  élevée,  et  ces  soins  hygiéniques,  joints  h  quelques  précautions,  comme 
celle  de  maintenir  le  ventre  libre,  de  tenir  les  malades  éloignés  du  bruit,  suffisent 
dans  les  cas  où  la  variole  est  régulière,  alors  même  que  les  symptômes  ont  une 
assez  grande  intensité. 

Cependant  on  a  recommandé  quelques  moyens  particuliers  qu'il  importe  de 
passer  en  revue. 

Depuis  Rhazès,  un  bon  nombre  de  médecins  oui  proposé  d'ouvrir  les  pustules 
arrivées  à  l'époque  de  la  suppuration,  afin  de  prévenir  les  cicatrices.  C'est  dire 
assez  que  cette  opération  se  fait  principalement  à  la  face.  Après  avoir  ouvert  les 
pustules  et  en  avoir  évacué  le  pus,  on  les  couvre  d'applications  émollientes  on  l'on 
fait  sur  elles  des  lotions  lièdes.  Yan-Swiclcn  et  J.  Frank  vantent  cette  pratique, 
mais  nous  n'avons  pas  en  sa  faveur  ces  preuves  qui  entraînent  la  conviction,  et 
qu'on  demande  si  souvent  en  vain  dans  les  questions  de  thérapeutique. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  méthode  des  bains  simples  ou  émollients,  donnes 
dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  faire  cesser  les  démangeaisons. 
Les  onction*  avec  l'huile  d'amandes  douces,  avec  l'axonge,  etc. ,  sont  utiles  dans  le 
même  sens.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  d'empêcher,  par  tous  les  moyens  possibles, 

i    Voy.  Bull,  gén,  de  thér.,  30  soptomhro  1852. 
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les  malades  de  se  gratter  ;  recommandation  importante  quand  il  s'agit  d'un  jeune 
enfant.  Enfin  il  faut  entretenir  une  grande  propreté  autour  du  malade. 

Tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  à  cette  espèce.  Cependant  si,  au  début,  la 
fièvre  était  très  intense,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  le  lumbago,  très  vifs,  on  pour- 
rait pratiquer  une  ou  deux  saignées  générales  sur  un  adulte  robuste  ;  mais  c'est 
un  moyen  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  prudence.  Les  sangsues  à  l'anus,  aux 
pieds,  au  cou,  sont  quelquefois  prescrites  lorsqu'il  paraît  y  avoir  une  forte  con- 
gestion vers  la  tête.  Dans  plusieurs  cas  où  la  période  de  suppuration  s'accompagnait 
de  délire  violent,  M.  Aran  (1)  a  prescrit  avec  succès  des  bains  tièdes  et  des  prépa- 
rations opiacées.  Des  gargarismes  émollients  opiacés,  astringents,  sont  opposés 
au  mal  de  gorge,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  acuité.  M.  Herpin  (2)  a  réussi, 
dans  un  cas  de  variole  confluente  qui ,  ayant  déterminé  une  éruption  très  forte 
dans  l'arrière-gorge,  rendait  la  déglutition  impossible,  à  rétablir  cette  fonction  à 
l'aide  de  la  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

3°  Traitement  de  la  variole  irréguiiere,  maligne,  compliquée.  Ici  je  n'aurais 
qu'à  répéter  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  dans  les  mê- 
mes conditions;  aussi  me  bornerai-je  à  une  simple  indication. 

Si  les  symptômes  ataxiques  prédominent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques 
(castoréum,  musc,  camphre,  assa  feetida,  etc.)  ;  si  c'est  l'adynamie,  on  donne  les 
toniques,  et  en  particulier  le  quinquina  et  les  vins  généreux;  s'il  s'agit  d'une  va- 
riole hémorrhagique,  on  s'abstient  de  la  saignée  et  l'on  administre  les  astringents 
(la  ratanhia  en  particulier),  les  boissons  acidulés  et  aussi  les  toniques.  Si  l'éruption 
se  fait  très  mal,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  une  complication  qu'on  puisse 
combattre,  on  a  proposé  de  recourir  aux  excitants  généraux,  à  l'action  d'une 
température  élevée  sur  la  peau,  etc.  Mais  a-t-on  réussi  par  ces  moyens?  Voilà  ce 
qu'il  faudrait  démontrer. 

W  Traitement  de  la  variole  compliquée.  Les  complications  ne  demandent  que 
des  moyens  bien  connus  du  lecteur,  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies 
particulières  dont  nous  avons  parlé  dans  les  précédentes  parties  de  cet  ouvrage,  et 
qui  n'exigent  pas  d'autre  traitement  que  celui  qu'on  leur  oppose  lorsqu'elles  sont 
isolées.  Il  n'y  aurait  donc  aucune  utilité  à  insister  sur  ce  point.  D'ailleurs  toutes 
ces  médications  qu'on  a  vantées  comme  efficaces  dans  les  cas  graves  et  compliqués 
ont-elles  produit  réellement  les  heureux  effets  qu'on  leur  attribue?  Où  sont  les  faits 
concluants?  Tout  se  réunit  donc  pour  m'engager  à  passer  outre. 

5°  Traitement  préservatif.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  avait  recours 
a  V  inoculât  ion,  c'est-à-dire  qu'on  communiquait  aux  individus  non  atteints  anté- 
rieurement par  la  maladie  une  variole  qu'on  cherchait  à  rendre  la  plus  bénigne 
possible,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  suivantes  :  On  prenait  le  pus  variolique 
chez  un  sujet  d'une  bonne  constitution  et  ne  présentant  qu'une  variole  discrète, 
sans  aucune  complication  ;  on  opérait  le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  de  santé, 
à  moins  qu'on  ne  redoutât  l'influence  épidémique,  et  l'on  tâchait  par  là  d'obtenir 
une  variole  bénigne.  Quant  à  l'opération,  elle  est  semblable  à  la  vaccination,  qui 
sera  décrite  plus  tard.  Je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que  parce  que  le  praticien, 

^1)  Bull.  gén.  dethér.,  30  janvier  1351. 
(2)  (ias.  méd.  de  Paris,  décembre  1848. 
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pouvant  se  trouver  sans  vaccin  dans  des  circonstances  où  il  est  nécessaire  de  pré- 
munir les  sujets  contre  la  variole,  ils  ont  encore  un  certain  degré  d'utilité.  Toutes 
les  fois  qu'on  peut  se  procurer  du  vaccin,  on  ne  pense  pas  un  seul  instant  à  re- 
courir à  ce  procédé,  que  quelques  auteurs  ont  vivement  attaqué,  mais  à  tort,  car 
il  a,  pendant  un  assez  longtemps,  rendu  de  grands  services,  bien  qu'il  ne  fût  pas 
evempt  d'inconvénients,  comme  tant  d'autres  moyens  qu'on  ne  rejette  pas  pour  cela. 

Le  moyen  préservatif  par  excellence  est  la  vaccine.  Devant  lui  consacrer  un  ar- 
ticle, je  me  borne  à  l'indiquer  ici. 

Quand  on  est  surpris  par  une  épidémie  violente,  soit  qu'on  puisse  pratiquer  la 
vaccination,  soit,  ce  qui  est  bien  rare,  qu'on  soit  réduit  à  avoir  recours  à  l'inocu- 
lation, soit  enfin  qu'on  n'ait  à  sa  disposition  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  moyens,  l'iso- 
lement est  toujours  nécessaire,  alors  même  que  les  sujets  pour  lesquels  on  craint 
ont  été  vaccinés;  on  ne  doit  laisser  auprès  des  malades  que  les  personnes  indispen- 
sables pour  les  soigner.  Dans  les  cas  sporadiques,  il  suffit  d'éloigner  d'eux  les  in- 
dividus non  vaccinés.  Tout  autre  moyen  préservatif  est  complètement  illusoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  donner  un  résumé  détaillé. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

Traitement  abortif.  Cautérisation;  méthode  ectrotique;  emplâtre  mercuriel  ; 
onctions  mercurielles  ;  collodion  ;  vaccination  à  l'aide  de  nombreuses  incisions 
(Eichorn)  ;  lotions  froides  ;  laines  d'or,  etc. 

Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  Semblable  à  celui  de  la  scarlatine 
pour  les  soins  généraux  ;  ouvrir  les  pustules,  les  absterger,  appliquer  sur  elles  les 
topiques  émollients;  bains  simples  dans  la  dessiccation  ;  traitement  des  symptômes 
lorsqu'ils  ont  une  intensité  un  peu  plus  grande  qu'à  l'ordinaire. 

Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  Semblable  à  celui 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dans  les  mêmes  conditions. 

Traitement  préservatif.  Inoculation;  vaccine:  isolement. 

ARTICLE    III. 

VAlUOLOÏDi:. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que  la  varioloïde ,  regardée  par  quelques 
auteurs  comme  une  affection  particulière  différente  de  la  variole,  n'est  autre 
chose  que  la  variole  elle-même ,  offrant  un  haut  degré  de  bénignité  et  plus  ou 
moins  modifiée  dans  sa  marche  el  dans  ses  symptômes,  -le  n'ai  pas,  par  consé- 
quent, à  en  présenter  une  description  détaillée,  niais  seulement  à  indiquer  ra- 
pidement quelles  sont  les  particularités  qui  la  foui  différer  un  peu  de  la  variole 
ordinaire. 

La  varioloïde  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  variole  bâ- 
tarde, adultérine,  varicelle  tronquée;  variole  vaccinique,  mitigée;  varicelle 
pwtuleuse  ;  small-pox   angl.). 

Dans  les  premières  années  qui  ont  sui\i  la  découverte  de  la  \arcine.  on  ne  croyait 
pas  à  l'existence  d'éruptions  varioliques  après  une  bonne  vaccination;  et  comme 
c'est  principalement  après  la  vaccination  que  se  manifeste  la  varioloïde,  on  regar- 
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dait  celle-ci  comme  étant  très  peu  fréquente.  Mais,  quelques  années  plus  lard,  les 
faits  qui  prouvaient  l'existence  d'une  éruption  variolique  chez  les  vaccinés  se  mul- 
tiplièrent, et  la  varioloïde  se  montra  plus  fréquemment  ;  il  y  a  quelques  années, 
enfin,  ces  faits  sont  devenus  très  nombreux,  et  aujourd'hui  la  grande  fréquence  de 
la  varioloïde  n'est  plus  contestée. 

Ayant  reconnu  l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  j'ai  peu  de 
chose  à  dire  sur  les  causes.  Le  même  \irus  les  produit  toutes  les  deux  ;  seulement 
la  varioloïde  se  déclare  en  particulier  chez  les  individus  déjà  vaccinés,  ou  qui  ont 
eu  une  première  attaque  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  qu'on  voit  un 
très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  varioloïde. 

Symptômes.  En  général,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  très 
légers;  quelquefois  ils  manquent;  rarement  ils  sont  intenses.  L'éruption  est  remar- 
quable par  le  petit  nombre  de  pustules,  l'absence  de  gonflement  et  de  rougeur 
érythémateuse  étendue  ;  par  le  petit  volume  de  ces  pustules,  leur  prompt  dévelop- 
pement dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  par  leur  forme  tantôt  acuminée,  tantôt  au 
contraire  déprimée  ;  et ,  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  par  un  arrêt  de 
développement  qui  fait  que  les  unes  restent  papuleuses  et  les  autres  simplement 
vésiculeuses. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  Y  absence  de  la  fièvre  de  suppuration 
et  la  prompte  dessiccation  des  pustules,  qui,  parvenue  en  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  à  leur  entier  développement,  se  dessèchent  du  jour  au  lendemain,  et  se  cou- 
vrent d'une  petite  croûte  noirâtre  qui  ne  tarde  pas  à  tomber. 

La  maladie  dure  de  six  à  douze  jours.  Aucun  moyen  actif  de  traitement  ne  doit 
lui  être  opposé,  et  l'on  peut  donner  une  alimentation  rapidement  croissante  dès  que 
la  dessiccation  s'est  manifestée. 

Je  rattache  à  la  varioloïde  la  plupart  de  ces  affections  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  varioles,  de  varioles  bâtai^des,  etc.  ;  et  si  je  dis  seulement  la  plupart,  c'est 
uniquement  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  a,  par  erreur  de  diagnostic,  donné 
ces  noms  à  des  maladies  de  la  peau  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  la  variole. 

ARTICLE  IV. 

VARICELLE. 

Si  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  varioloïde  comme  une  variole  mo- 
difiée, il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  varicelle.  Cependant  les  faits 
signalés  par  MM.  Thomson,  Bérard  et  Delavit  (1)  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard,  et  les  preuves  deviennent  chaque  jour  tellement  convaincantes, 
que  les  objections  adressées  à  cette  manière  de  voir  perdent  de  plus  en  plus  de  leur 
vivacité.  Il  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  comme  dans  le  précédent,  de  signaler 
les  particularités  que  présente  la  varicelle,  laissant  de  côté  ce  qu'elle  a  de  commun 
avec  la  variole  régulière. 

La  varicelle  a  été  décrite  sons  les  noms  de  variola  sjjn,i<r,  pernphigus  vario- 
loides;  chicken-pox,  swine-pox,  horn-pox  nerles,  h  ires  (angl.). 

Comme  la  varioloïde,  elle  se  montre  principalement  chez  les  sujets  qui  ont  été 

l     Lssui  sur  les  anomalies  de  la  rariole  et  de  la  varicelle.  Montpellier,  1818. 
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bien  vaccinés  ou  qui  ont  eu  la  variole.  (Test  surtout  dans  les  épidémies  de  variole 
qu'on  les  voit  apparaître. 

Symptômes.  II  y  a  deux  variétés  principales  de  varicelle  qui  présentent  des  sym- 
ptômes particuliers.  Je  les  passerai  en  revue  après  avoir  dit  un  mot  des  symptômes 
communs. 

Symptômes  communs.  Les  symptômes  de  h  période  d'invasion  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  varioloïde  :  comme  dans  cette  maladie,  ils  sont  généralement  très 
légers,  rarement  ils  ont  une  intensité  notable. 

Symptômes  des  diverses  variétés.  —  a.  Varicelle  à  petites  vésicules  (chicken- 
pox).  L'éruption  est  remarquable  par  les  vésicules  qui  sont  d'un  petit  volume,  les 
unesacuminées,  les  autres  aplaties,  et  dont  le  fluide,  d'abord  transparent,  devient 
lactescent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  par  la  démangeaison  qui  se  manifeste  à 
cette  époque,  et  par  la  prompte  dessiccation.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours,  en  effet, 
les  vésicules  se  recouvrent  de  légères  écailles  brunâtres,  qui  tombent  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  l'éruption,  on  voit  des  ap- 
paritions successives  d'un  certain  nombre  de  vésicules,  de  telle  sorte,  que  dans  un 
point  du  corps  on  les  trouve  à  l'étal  naissant,  tandis  que  dans  d'autres  elles  sont 
pleines  de  liquide  transparent,  et  dans  d'autres,  flasques  et  lactescentes,  ou  déjà  en 
dessiccation. 

b.  Varicelle  à  vésicules  globuleuses  (s/rine-pox).  La  seule  différence  qu'il  y  ait 
entre  cette  variété  et  la  précédente,  c'est  que  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  se 
remplissent  promptement  d'une  assez  grande  quantité  de  fluide  ;  et  comme,  d'un 
autre  côté,  la  démangeaison  est  vive,  les  malades  crèvent  souvent  ces  vésicules,  en 
se  grattant  ;  de  sorte  qu'il  en  résulte  des  croûtes  plus  larges,  qui  persislenl  plus 
longtemps,  et  laissent  parfois  après  elles  des  cicatricules. 

On  a  encore  décrit  d'autres  variétés  de  varicelles.  Les  principales  sont  la  van 
celle  populeuse  ou  verruqueuse  {horn-pox  nerles,  varicella  solidescens),  et  la 
varicelle  globuleuse  proprement  dite  (kives)  ;  mais  elles  ne  méritent  pas  de  des- 
cription particulière. 

La  maladie  dure  huit  ou  neuf  jours  ;  elle  peut  se  prolonger  un  peu  plus  long- 
temps si  les  vésicules  sont  rompues. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  varioloïde. 

ARTICLE  \. 

VACCINE. 

Dans  cet  article,  je  me  propose  principalement  de  discuter  les  grandes  questions 
qui  ont  été  agitées  dans  ces  dernières  années,  et  qui  ont,  en  dernier  lieu,  été  l'objet 
d'un  concours  devant  l'Académie  des  sciences  et  d'un  rapport  important  de 
M  Senes  (l).  C'est,  en  effet,  la  solution  de  ces  questions  qui  intéresse  le  plus  le 
praticien.  Mais,  avant  de  les  aborder,  je  tracerai  en  peu  de  mots  la  description  de 
la  vaccination  et  de  la  vaccine. 

La  grande  découverte  de  Jenner  était  déjà  répandue  dans  le  monde  entier,  lors- 
qu'on trouva  dans  l'Inde  et  dans  l'Amérique  du  Sud  des  liâtes  anciennes  de  v.ii 

i)  Comptes  rendus  de  V  Acaà  des  sciences,  i.  \x,  jxt".. 
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i  iuaiion.  On  s'est,  en  outre,  souvenu  que,  dans  le  pays  même  où  Jenner  fit  ses 
expériences,  des  observateurs  avaient  remarqué  que  l'inoculation  accidentelle  du 
cow-pox,  chez  des  sujets  qui  trayaient  des  vaches,  était  un  préservatif  contre  la 
variole;  mais  qu'était-ce  que  ces  connaissances  perdues  dans  quelques  points  du 
globe?  C'est  à  celui  qui ,  ignorant  complètement  les  tentatives  faites  avant  lui,  a 
tiré  des  faits  qu'il  observait  des  déductions  rigoureuses,  et  a  érigé  la  vaccination 
en  méthode  générale,  c'est  à  Jenner  cpie  revient  tout  l'honneur  de  la  découverte. 

Ce  fut  en  1798  que  Jenner  publia  le  résultat  des  recherches  qu'il  avait  faites  les 
années  précédentes  (1);  et,  bientôt  après,  la  vaccination  fit  des  progrès  rapides. 
En  1800  fut  établi  en  France  un  comité  de  vaccine,  dont  le  secrétaire,  Husson, 
montra  le  plus  grand  zèle,  et  qui  contribua  beaucoup  à  répandre  la  nouvelle  mé- 
thode. Dès  ce  moment,  en  effet,  elle  commença  à  pénétrer  plus  ou  moins  promp- 
tement  dans  tons  les  pays.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  contrées,  même  parmi  les  plus 
barbares,  où  elle  soit  inconnue. 

Le  nombre  des  écrits  publiés  sur  la  vaccine  est  immense.  Une  simple  indication 
demanderait  un  espace  considérable;  je  n'entreprendrai  pas  de  la  donner.  Ceux 
qui  voudront  avoir  l'historique  le  plus  complet  sur  ce  point  le  trouveront  dans 
1  ouvrage  de  M.  Steinbrenner  (2).  Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les 
travaux  qu'il  nous  importe  le  plus  de  connaître. 

§  I.  —  Définition. 

La  vaccine  est  une  maladie  éruptive  ,  pustuleuse,  fébrile,  transmise  primitive- 
ment à  l'homme  par  l'inoculation  du  cow-pox,  pustule  qui  se  développe  sur  les 
trayons  des  vaches. 

§  II.   —  Vaccination. 

La  vaccination  est  cette  inoculation  qui  communique  la  maladie  de  la  vache  à 
l'homme,  et  ensuite  de  l'homme  vacciné  à  l'homme  non  vaccLié.  Dans  sa  descrip- 
tion, je  vais  passer  en  revue  la  conservation  du  vaccin,  les  conditions  dans  les- 
quelles doivent  se  trouver  et  le  sujet  sur  lequel  on  prend  le  vaccin  et  celui  qu'on 
vaccine,  enfin  le  procédé  opératoire. 

a.  Conservation  du  vaccin.  Différents  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  la  con- 
servation du  vaccin. 

Jenner  prenait  une  plaque  de  cristal  poli  ayant  dans  son  milieu  une  petite  fos- 
sette d'une  capacité  telle ,  qu'elle  pouvait  contenir  tout  le  fluide  d'un  bouton  vac- 
cinal ;  il  la  remplissait  de  manière  que  le  fluide  fît  une  légère  saillie  ;  il  humectait 
une  autre  plaque  de  cristal  avec  le  liquide  vaccinal,  en  la  posant  sur  le  bouton  ou- 
vert, et  l'appliquait  ensuite  sur  la  première.  La  difficulté  de  ne  pas  enfermer  une 
bulle  d'air  avec  le  vaccin  a  fait  généralement  renoncer  ace  procédé. 

Un  autre  procédé  consiste  à  imbiber  un  morceau  de  coton  ou  de  charpie  de 
liquide  vaccinal  et  à  le  renfermer,  soit  entre  deux  plaques  de  verres  bombées,  soit 
dans  un  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire  et  placé  entre  deux  lames  de  verre 
(Kreyzig). 

(1  Rech.  sur  1rs  causes  et  les  effets  de  lu  vaccine,  Londres,  1798,  trad.  par  Delaroque, 
Lyon,  1 800. 

(2)  Trailédela  vaccine,  etc.   Paris,  1846. 
v. 
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M.  Bretonneau  fait  pénétrer  le  vaccin  dans  des  tubes  capillaires,  dans  lesquels  il 
le  l'ait  monter  par  l'action  de  la  capillarité,  et  ferme  ensuite  les  deux  extrémités  en 
les  fondant  à  la  lampe. 

M.  Fiard  se  sert  de  tubes  d'un  demi-millimètre  de  diamètre,  terminés  par  une 
petite  ampoule.  Il  raréfie  l'air  de  celle-ci  par  la  chaleur  de  la  main  ou  de  la  bouche, 
puis  applique  l'extrémité  du  lube  sur  le  bouton  ouvert  ;  on  découvre  l'ampoule, 
l'air  s'y  condense  et  le  fluide  y  est  attiré. 

Ces  moyens  sont  bons,  et ,  en  les  employant ,  on  a  conservé  très  longtemps  le 
vaccin  ;  mais  ils  demandent  des  instruments  particuliers  qu'on  n'a  pas  toujours,  et 
offrent  quelques  diliicultés.  Les  suivants  sont  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup 
plus  généralement  employés. 

Pour  conserver  le  vaccin,  il  suffit,  après  avoir  divisé  le  bouton  en  plusieurs 
points,  et  lorsque  le  liquide  se  montre  en  gouttelettes,  d'y  appliquer  successive- 
ment les  deux  faces  de  la  lame  d'une  lancette,  puis  de  fermer  la  lancette,  en  ayant 
soin  de  produire  l'écartement  des  chas,  à  l'aide  d'un  petit  linge  ou  d'une  bande- 
lette de  papier  roulé  autour  du  talon  de  l'instrument.  On  a  pu  en  conserver  sur  des 
pointes  d'ivoire  ou  d'écaillé,  et  même  sur  des  plumes  taillées  en  cure-dents.  Ce 
procédé  est  suffisant  lorsqu'on  ne  veut  pas  garder  le  vaccin  très  longtemps.  Cepen- 
dant on  a  pu  en  envoyer  ainsi  h  des  distances  qui  exigeaient  des  voyages  de  longue 
durée. 

Un  moyen  plus  simple  encore ,  et  avec  lequel  on  peut  conserver  du  vaccin  plus 
longtemps,  consiste  à  poser  successivement  sur  le  bouton  ouvert  deux  petites  pla- 
ques de  verre  qu'on  applique  ensuite  l'une  contre  l'autre  ,  en  ayant  soin  que  les 
parties  humectées  se  correspondent.  Ou  les  enveloppe  ensuite  d'une  feuille 
d'étain. 

Enfin,  on  peut  garder  des  croûtes  vaccinales  tombées  naturellement  au  dix- 
huitième  ou  vingtième  jour  de  boutons  restés  intacts. 

De  tous  ces  procédés  ,  celui  qui  consiste  à  enfermer  le  vaccin  dans  deux  plaques 
de  verre  est  le  plus  simple;  en  outre  ,  il  conserve  bien  la  matière  vaccinale ,  et, 
par  conséquent,  il  doit  être  préféré.  Cependant,  si  l'on  voulait  conserver  le  vaccin 
pendant  très  longtemps  ,  les  tubes  capillaires  de  M.  Bretonneau  et  le  tube  à  am- 
poule de  M.  Fiard  seraient  préférables.  On  comprend  (pie  ces  détails  étaient  né- 
cessaires, car  des  précautions  qu'on  prend  dépend  souvent  le  succès  de  ces  petites 
opérations. 

b.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  chez  lequel  <>n  prend  [<■ 
vacciû.  On  prend  ordinairement  le  vaccin  che/.  des  enfants  forts,  vigoureux  et  ne 
présentant  aucune  espèce  de  maladie;  cependant  on  a  vu  du  \accin  pris  che/.  des 
enfants  chéiifs  produire  une  très  belle  vaccine.  En  temps  d'épidémie  ,  on  n'hésite- 
rait pas  à  prendre  du  vaccin  chez  un  sujet  faible  et  même  malade  ,  pourvu  (pie  sa 
maladie  ne  lïil  pas  Contagieuse,  bien  (pie  les  intéressantes  recherches  de  M.  Taupin 
aient  prouvé  «pie,  même  dans  ers  cas,  la  maladie  concomitante  ne  se  communique 
pas,  it  la  vaccine  est  ordinairement  très  belle.  Avant  tout,  en  effet,  il  faut  pré- 
server d'une  affection  épidémique  souvent  funeste.  On  a  dit  que  ,  pour  vacciner  les 
adultes,  il  valait  mieux  prendre  le  vaccin  che/.  d'autres  adultes;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé. 

Le  suj"i  doit  présenter  un»'  vaccine  peu  avancée  (du  quatrième  au  huitièmi 
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jour  de  l'éruption)  ;  les  pustules  doivent  être  intactes ,  autant  que  possible,  et  le 
liquide  doit  être  transparent  el  assez  visqueux  pour  que  le  boulon  ne  s'affaisse  pas 
rapidement,  après  la  piqûre,  par  suite  de  l'écoulement  brusque  du  vaccin. 
Suivant  M.  Dubois  (d'Amiens  .  qui  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  le 

liquide  vaccinal  (1),  ce  liquide  doit  être  transparent  et  cristallisé  ;  mais  MM.  Fiard 
et  Bousquet  ont  reconnu  que  celte  condition  n'est  pas  indispensable  ,  et  que  du 
vaccin  louche  et  non  cristallisé  peut  très  bien  s'inoculer. 

Toutes  ces  précautions ,  je  dois  le  dire  d'une  manière  générale  ,  ont  une  cer- 
taine importance;  mais  on  ne  doit  y  tenir  que  lorsqu'on  a  à  sa  disposition  un 
nombre  assez  considérable  de  sujets  vaccinés  ,  et  lorsqu'on  n'est  menacé  par 
aucune  épidémie.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme 
indispensables. 

c.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  que  Von  vaccine.  La  vac- 
cination est  ordinairement  pratiquée  chez  les  enfants  :  elle  réussit  mieux  chez  eux 
qu'à  tout  autre  âge.  A  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  les  conditions 
sont  moins  favorables  qu'à  deux  ou  trois  mois.  Avant  cet  âge,  les  enfants  sont  trop 
faibles  ,  la  lièvre  vaccinale  peut  avoir  chez  eux  des  inconvénients,  les  pustules  se 
développent  généralement  moins  bien  ,  et  comme,  d'un  autre  côté  ,  la  variole  est 
très  rare  dans  les  premiers  mois,  il  y  a  avantage  à  attendre.  En  temps  d'épidémie 
violente,  ces  considérations  ont  moins  de  valeur. 

En  temps  ordinaire ,  on  doit  cherchera  ne  vacciner  les  sujets  que  dans  de 
bonnes  conditions  de  santé  ;  cependant  la  débilité  de  l'économie  et  l'existence  des 
maladies  chroniques  ne  doivent  pas  absolument  arrêter.  En  temps  d'épidémie  ,  il 
faut  vacciner  indistinctement  tous  les  sujets  non  vaccinés ,  même  ceux  qui  ont  des 
maladies  aiguës  graves. 

Pour  les  revaccinations,  dont  je  parlerai  plus  loin  ,  il  faut,  en  temps  ordi- 
naire, les  pratiquer  de  12  à  15  ans  après  la  première  vaccination  ;  en  temps  d'épi- 
démie ,  on  doit  recourir  à  cette  opération  chez  tous  les  sujets  qui  le  désirent. 
Cependant ,  après  l'âge  de  30  ans ,  ce  préservatif  devient  beaucoup  moins  néces- 
saire. 

On  évite  généralement,  hors  les  temps  d'épidémie,  de  pratiquer  la  vaccination 
pendant  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  Sauf  ces  exceptions  ,  toutes  les 
époques  de  l'année  sont  bonnes.  Il  est  inutile  de  préparer  les  sujets  par  la  diète, 
les  purgatifs,  les  saignées  ,  les  bains.  Si  la  peau  est  rugueuse  ,  on  peut  néanmoins 
donner  un  ou  deux  bains. 

d.  Procédé  opératoire.  On  a  mis  en  usage  plusieurs  moyens  :  il  n'en  est  que 
trois  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Les  deux  premiers  sont  le  vésicatoire  et  Pi«- 
Hsion  :  ils  sont  abandonnés  ;  l'incision  est  seulement  employée  quelquefois  dans 
les  cas  de  variole  imminente  (2)  :  je  n'en  j  arlerai  pas  ici.  Le  troisième  est  univer- 
sellement mis  en  usage;  il  consiste  dans  Y  inoculation  par  piqûre  r  que  l'on  pra- 
tique ainsi  qu'il  suit  : 

L'instrument  dont  on  doit  se  servir  est  une  lancette  ordinaire,  à  grain  d'orge 
ou  à  grain  d'avoine.  Une  aiguille  à  coudre  ,  unv  aiguille  d'or,  une  aiguille  aplatie 


(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  mcd.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  595. 
2    Procédé  Biehom,  Voy.  art.  Variole. 
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et  cannelée  peuvent  servir  au  besoin,  mais  ne  présentent  pas  de  plus  grands  avan- 
tages. 

Le  lieu  d'élection  pour  l'inondation  est  le  bras  à  sa  partie  externe  et  supé- 
rieure. Cependant  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  recevoir  la  vaccination. 

«  Le  procédé  opératoire  ,  disent  Guersant  et  M.  Blacbe  ,  à  qui  j'emprunte  la 
description  suivante  ,  varie  suivant  que  le  vaccin  qu'on  emploie  est  liquide  ou  qu'il 
est  desséché. 

»  Dans  le  premier  cas,  l'opérateur,  après  avoir  préalablement  chargé  l'instru- 
ment de  virus  vaccin,  saisit  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du  sujet; 
il  tend  exactement  la  peau  ,  et  avec  la  main  droite  pratique  la  piqûre  en  introdui- 
sant l'instrument  s  us  l'épiderme ,  dans  une  direction  qui  peut  être  ou  légère- 
ment oblique,  ou  verticale,  ou  mieux  horizontale.  Il  laisse  séjourner  un  instant  la 
pointe  de  l'instrument  dans  la  petite  plaie  ,  et  la  retire  en  lui  faisant  exécuter  de 
légères  oscillations,  de  manière  à  bien  impreigr.er  de  virus  la  petite  solution  de 
continuité.  Certains  médecins  ,  pour  faciliter  l'absorption  du  virus  insèrent  à  plu- 
sieurs reprises  la  lancette  dans  la  même  piqûre  ;  d'aulres  la  retournent  sens  dessus 
dessous,  ou  bien  ne  la  retirent  qu'en  appuyant  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre, 
comme  pour  l'y  essuyer.  Mais  toutes  ces  précautions,  un  peu  minutieuses,  sont 
loin  d'être  nécessaires,  et  l'on  peut  sans  inconvénient  s'en  affranchir,  pour  peu 
qu'on  ail  l'habitude  de  vacciner.  On  doit  éviter  autant  que  possible  de  faire  écouler 
du  sang  en  faisant  des  plaies  trop  profondes.  En  effet,  ce  liquide,  quand  il  sort 
a!  ondamment,  peut  entraîner  le  vaccin  avec  lui.  Il  est  cependant  assez  difficile 
d'empêcher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand  on  vaccine  des  enfants  indo- 
ciles et  pleureurs  :  la  peau  s'injecte  sous  l'influence  des  cris  et  de  l'agitation,  et  à 
peine  peut-on  ellleurer  la  peau  sans  faire  couler  le  sang.  En  pareil  cas,  on  doit 
avoir  soin  de  pratiquer  des  piqûres  très  superficielles.  Nous  devons  néanmoins 
rassurer  les  praticiens  contre  les  suites  possibles  d'un  pareil  accident,  et  nous 
dirons  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  M.  Bousquet  (1)  des  boulons- 
vaccins  se  développer  régulièrement  et  avec  une  grande  activité,  dans  des  cas  où 
la  lancette  avait  pénétré  à  une  tiès  grande  profondeur  dans  la  peau  et  les  muscles 
du  bras.  La  même  lancette  une  fois  chargée  peut  servir  à  pratiquer  deux  ou  trois 
piqûres  de  suite,  surtout  quand  on  les  fait  très  superficielles  et  avec  une  grande 
promptitude.  Il  nous  paraît  toutefois  plus  avantageux,  pour  le  succès  de  l'opéra- 
tion, d'essuyer  et  de  laver  l'instrument  après  chaque  piqûre,  et  de  charger  de 
nouveau. 

»  Lorsque  i humeur  vaccinale  est  renfermée  (/nus  il<>s  tubes  capillaires ,  on 
casse  les  deux  extrémités  du  tube,  on  adapte  à  l'une  d'elles  un  tuyau  de  paille  ou 
un  très  petit  tube  de  verre  en  forme  d'entonnoir,  et  l'on  applique  l'autre  sur  une 
lame  de  verre;  on  souille  très  doucement  dans  cette  paille  de  façon  qu'il  reste 
environ  deux  ou  trois  millimètres  de  vaccin  dans  le  tube.  Cette  dernière  précaution 
est  indispensable;  car  si  on  la  négligeait,  il  pourrait  se  faire  (pie  l'air  insufflé  alté- 
rât h'  virus el  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu  sur  la  lame 
de  verre,  on  l'j  reprend  avec  in  lancette,  el  on  l'inocule  comme  dans  la  vacci- 
nation de  bras  ;i  bras.   Ou  peut  aussi  prévenir  l'altération  du  fluide-vaccin  parle 

i     \dui  .  traité  ùe  la  vaccine  ci  les  éruptions  varîolevses,  Paris,  i  n  j  s .  p,  i.\s. 
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contact  de  l'air  insufflé,  en  cassant  d'abord  les  deux  extrémités  du  tube,  et  en 
divisant  ensuite  la  partie  moyenne  en  deux  parties  égales,  à  l'aide  du  bord  aigu 
d'une  pierre  à  fusil.  On  a  de  cette  manière  doux  espèces  de  petits  godets,  dans 
chacun  desquels  on  puise  facilement  le  vaccin  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Quand 
on  veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  proposés  par  M.  Fiard,  il  suffit 
de  briser  la  pointe  et  de  réchauffer  l'ampoule;  le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube 
par  le  seul  effet  de  la  dilatation  de  l'air  :  on  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de  verre 
ou  sur  la  lancette  elle-même. 

»  Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  plaques,  on  ne  doit  re- 
tirer lesverresde  la  feuille  d'étainqui  les  enveloppe  qu'au  moment  même  de  s'en 
servir.  On  délaie  le  vaccin  avec  une  très  petite  goutte  d'eau  ou  de  salive  :  on  agite 
quelques  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on  n'y 
rencontre  aucune  partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  acquis  une 
consistance  mucilagineuse,  on  en  charge  ensuite  la  pointe  de  l'instrument,  et 
l'on  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque  le  vaccin  a  été 
desséché  sur  des  fils,  on  les  place  sur  une  petite  plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une 
petite  goutte  d'eau  froide,  on  délaie  la  matière  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué 
ci-dessus.  Si  l'on  fait  usage  d'un  morceau  de  linge  imprégné  de  vaeçin,  il  suffit  de 
frotter  à  plusieurs  reprises  sur  ce  linge  la  lancette  humectée  d'eau,  et  elle  se 
charge  ainsi  du  virus.  Quand  on  emploie  des  lancettes  non  oxydables,  d'or,  d'écaillé 
ou  d'ivoire,  etc. ,  on  conseille  de  faire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordinaire,  et 
d'insérer  ensuite  dans  la  plaie  la  Iacetle  chargée  du  vaccin  desséché.  Peut-être 
serait- il  plus  convenable  de  délayer  préalablement  le  vaccin  sec  ;  on  éviterait  ainsi 
les  insuccès  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'inoculation.  Quand 
on  se  sert  des  croûtes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlever,  comme  le  re- 
commande Sacco  (1),  une  lamelle  très  mince,  résultat  de  la  dessiccation  d'une 
goutte  de  pus  formée  au  centre  de  la  pustule.  Cela  fait,  on  délaie  la  croûte  avec 
nn  peu  d'eau  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution,  et  l'on  procède  à  la  vaccina- 
tion comme  nous  venons  de  l'indiquer.  On  a  proposé  aussi  de  se  servir,  et  de  la 
manière  suivante,  des  croûtes  réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une  petite  lancette 
cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque 
sous  l'épiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  La  plupart  des  vaccinateurs 
s'accordent  à  reconnaître  l'infidélité  de  ce  moyen,  d'ailleurs  à  peu  près  inusité  au- 
jourd'hui. 

»  On  n'a  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  sujets  vaccinés;  on 
laisse  sécher  les  petites  plaies,  et  l'on  évite  seulement  ensuite  de  les  mettre  en 
contact  avec  de  la  laine  ou  des  chemises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras 
serré  dans  un  vêtement  trop  étroit.  Il  n'est  pas  plus  nécessaire  de  faire  suivre  un 
régime  aux  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit  ou  de  prendre  l'air 
au  dehors,  à  moins  que  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse.  La  vaccine  se 
développe  sans  qu'on  ail  besoin  de  recourir  à  toutes  ces  précautions.  S'il  survient 
uu  mouvement  fébrile  au  huitième  ou  dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire 
soit  trop  intense,  on  diminuera  la  quantité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques 
boissons  rafraîchissantes.  Dans  le  cas  où  les  pustules  viendraient  à  s'ulcérer,  on 

l     Traité  de  vaccination,  trad.  pur  J.  Daquin.  Paris,  1813,  p.  222. 
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emploiera  les  émollienis  et  les  moyens  propres  à  hâter  la  cicatrice.  Mais  si  l'ulcé- 
ration a  lieu  avant  le  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  à  une 
nouvelle  vaccination  ;  car  il  j  a  lieu  de  craindre  que  la  première  ne  soit  pas  pré- 
scrvaiivc.  Quant  à  l'usage  des  purgatifs  après  la  vaccination,  il  est  plus  sage  d'y 
renoncer,  à  inoins  d'indications  très  évidentes  ou  de  complications  qui  puissent  en 
motiver  l'utilité.   » 

<!  III.  —  Degré  d'efficacité  de  la  vaccine. 

Pour  sujet  du  concours  qui  fut  jugé  par  l'Académie  des  sciences  en  48£i5,  les 
cinq  questions  suivantes  avaient  été  posées  :  1°  La  vertu  préservatrice  de  la  \ac- 
cine  est-elle  absolue  ou  temporaire?  2°  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccin 
ordinaire?.')"  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  6°  L'intensité  des  symptômes  locaux 
du  vaccin  a-t-elle  une  importance  réelle?  5°  Les  revaccinations  sont-elles  utiles? 
quelle  est  l'époque  où  elles  le  deviennent?  En  y  réfléchissant,  on  verra  que  la 
solution  de  ces  cinq  questions  doit  renfermer  tout  ce  que  le  praticien  a  besoin  de 
savoir  relativement  à  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine;  et  comme  j'ai  eu  occa- 
sion (1),  à  propos  de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  de  traiter  avec  soin  ces  ques- 
tions précisément  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  me  suffira  de  reproduire  ici 
les  principaux  passages  de  ce  travail. 

1"  Lavertu préservatrice  delà  vaccine  est-elle  absolue  ou  temporaire?  »  L'ob- 
servation des  épidémies,  dit  VI.  Steintrenner,  nous  prouve  qu'il  y  a  des  vaccines 
qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  variole  elle-même.  Cette  même 
observation  des  faits  nous  révèle  en  outre  que  le  nombre  des  vaccines  véritable- 
ment et  constamment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  mais  dans  l'épidémie  de  Marseille,  qui  n'a  pas  encore  été 
égalée  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis  la  généralisation  des  vaccinations, 
on  a  compté  sept  fois  et  demie  plus  de  vaccinés  âgés  de  10  à  30  ans  chez  lesquels 
la  vaccine  s'est  montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  \u  de  vaccinés  du  même  âge  chez 
lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d'autres  épidémies  moins  intenses  ,  la 
proportion  des  préservés  est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujourd'hui  il  \  a 
déjà  un  grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  30  à  85  ans,  et  qui 
ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de  variole  sans  éprouver  aucune  influence 
pernicieuse:  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée  comme  définitivement 
préservatrice,  parce  qu'elle  les  a  protégés  jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  où  le  danger 
de  la  variole  s'évanouil  de  lui- même.  Il  faut  donc  admet  lie  ci  c'est  un  grand  SUjel 
de  tranquillité)  (pie  la  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve  réellement  préservée 
de  la  variole  ;  niais  en  même  temps  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu'une  mi- 

norité  d'un  chiffre  imposanl  nejouil  pas  des  mêmes  bénéfices  d'une  vaccine  éga- 
lement présumée  bonne.  Le  danger  esl  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sollicitude! 
et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.  » 
Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non-préservation,  M.  Steinbrenner  trouve 

d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la  vaccination,  bien  que  les  pustules 
se  soient  montrées  avec  tous  leurs  caractères;   en  second  lieu  ,   le  non-dé\eloppe- 

meni  dece  <pie  l'auteur  appelle  la  réceptivité,  au  momenl  où  l'on  a  vacciné  l'en* 
i    Arch.  gén.  ,/c  iiicii.,  octobre  1846. 
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tant,  réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard  ;  ensuite  certains  élats  de  l'orga- 
nisine,  certaines  maladies  qui  ont  pu  s'opposer  à  l'inoculation,  et  qui  plus  tard, 
disparaissant,  laissent  le  malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin  l'insuffisance,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  d'un  virus-vaccin  alTaibli. 

Aiusi,  dans  presque  tous  ces  cas  (et  c'est  là  un  point  très  important  pour  la  pra- 
tique), il  est  impossible  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  ou  n'est  pas  préservatrice, 
et  rien  n'autorise  à  admettre  que  la  réceptivité,  pour  nous  servir  de  l'expression 
employée  par  l'auteur,  a  été  détruite  et  s'est  reproduite  ensuite.  Nous  voilà  déjà 
bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Heim  et  de  beaucoup  d'autres  au- 
teurs allemands  qui  veulent  que  la  vaccine  n'ait  jamais  qu'une  vertu  préservatrice 
temporaire  ;  cependant  il  est  des  cas  (et  l'on  en  a  cité  un  certain  nombre)  dans  les- 
quels, la  vaccine  ayant  été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d'un  certain  temps,  qui  est 
ordinairement  de  plus  de  dix  ans,  la  variole  a  été  contractée.  Mais  après  toutes  les 
explications  que  nous  venons  de  donner,  combien  devient  faible  la  proportion  de 
ces  cas,  et  combien  doivent  diminuer  les  craintes  (pie  les  publications  de  quelques 
médecins  avaient  pu  faiiv  concevoir  !  Elles  doivent  d'autant  plus  diminuer  ,  que 
jusqu'à  présent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l'apparition  de  la 
variole  ou  delà  varioloïde  chez  les  vaccinés,  et  non  de  la  mortalité;  que  si  nous 
envisageons  la  question  sous  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que  la  préservation  pro- 
curée par  une  première  vaccination,  bien  qu'incomplète,  n'existe  pas  moins  à  un 
certain  degré,  puisque,  chez  les  sujets  affectés  après  vaccine ,  la  mortalité  a  été 
beaucoup  moins  grande,  et  que  si  la  vaccination  n'a  pas  pu  empêcher  la  contagion, 
du  moins  elle  a  eu  encore  une  influence  marquée  sur  l'intensité  de  l'affection  et  sur 
sa  terminaison.  Cette  influence  est  ordinairement  telle  que  la  maladie  ne  peut 
même  pas  être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  expression  le  danger  que 
courent  les  vaccinés,  et  qu'on  aurait  pu  croire  immense  d'après  les  écrits  des  par- 
tisans des  revaccinations.  Cependant  le  danger  existe  pour  quelques  uns,  et  il  est 
très  réel,  puisqu'on  a  vu  des  sujets  affectés  d'une  variole  mortelle  après  avoir  été 
vaccinés.  Or,  pour  le  praticien,  il  suffit  qu'un  seul  sujet  puisse  succomber  par 
suite  d'une  atteinte  de  la  variole  après  une  bonne  vaccine,  pour  que  sa  sollicitude 
soit  éveillée.  À  ce  titre,  les  recherches  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  re- 
vaccinations ont  une  valeur  incontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer,  surtout 
en  temps  d'épidémie,  où,  comme  chacun  sait,  cette  cause  mystérieuse  dont  nous 
ne  connaissons  que  les  fâcheux  effets,  acquiert  une  puissance  incomparablement 
plus  grande,  et  peut  frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  résisté  dans 
des  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  répéter,  et  ce  qu'il 
y  a  de  certain  d'après  les  relevés  faits  par  M..  Steinbrenner,  c'est  que  les  assertions 
des  revaccinateurs,  et  en  particulier  celle  du  docteur  Heim,  assertions  de  nature 
à  effrayer  les  populations,  sont  empreintes  de  la  plus  mande  exagération,  et  qu'elles 
généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  limité  de  cas.  Nous  pouvons 
maintenant  le  soutenir  hardiment,  parce  que  les  faits  sont  là  :  non,  il  n'est  pas  vrai 
de  dire  que,  par  suite  de  l'épuisement  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez 
un  nombre  immense  d'individus,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau  de 
ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations  avant  notre  siècle. 
Les  populations  n'auront  rien  à  craindre  de  semblable,  tant  que  la  vaccine  conti- 
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nuera  à  être  inoculée  avec  le  même  soin,  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles, 
parce  que  malheureusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non-vaccinés  qui 
perpétuent  la  maladie  ;  des  vaccinés  seront  encore,  au  milieu  de  ces  épidémies,  et 
même  isolément,  atteints  de  la  variole,  comme  on  voit  des  sujets  être  affectés  une 
seconde  fois  de  cette  maladie,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir 
de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables. 

En  d'autres  ternies,  il  ne  s'agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publi- 
que, mais  bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit  se 
tracer  une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons  cités  ;  mais  la  revac- 
cination des  populations  en  masse,  bien  qu'elle  n'ait  aucun  inconvénient,  que 
même  elle  doive  avoir  des  avantages  incontestables  pour  un  petit  nombre  de  sujets, 
n'est  plus  un  objet  de  première,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  société  ,  comme 
le  prétendent  quelques  médecins. 

2°  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccin  ordinaire'.'  Il  est  certain  que  la 
lymphe  vaccinale,  prise  sur  la  vache  elle-même,  produit  des  effets  locaux  et  géné- 
raux beaucoup  plus  inarqués  que  le  vaccin  qui  a  déjà  ser\i  à  plusieurs  généra- 
tions; rien  ne  parait,  par  conséquent,  plus  naturel  que  de  regarder  ce  dernier 
comme  doué  d'une  vertu  préservatrice  moins  puissante.  Riais  à  celte  présomption, 
à  peu  près,  s'arrête  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point  (I).  Si  l'on  examine  les 
faits,  on  voit  que  dans  plusieurs  pays  des  revaccinations  ont  aussi  bien  réussi  chez 
des  sujets  vaccinés  avec  le  virus  renouvelé  que  chez  ceux  qui  l'avaient  été  avec  le 
virus  ancien.  Un  seul  fait  appuie  d'une  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l'affai- 
blissement du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c'est  que  la  proportion 
moyenne  des  revaccinations  faites  avec  succès  sur  des  sujets  de  vingt  à  vingt  et  uu 
ans,  de  1833  à  1839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant,  ce  qui  porte  à  admettre  qu'aux 
années  correspondantes,  dans  lesquelles  ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puissance 
du  virus  allait  en  s'affaiblissant  d'année  en  année.  (2). 

3°  Faut-il  renouveler  le  vaccin  ?  On  ne  saurait  regarder  les  faits  précédents 
comme  des  démonstrations  aussi  rigoureuses  qu'on  a  paru  le  croire,  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  pour  qu'on  renouvelle  le  vaccin  aussi  sou- 
vent qu'on  pourra  le  faire.  On  doit,  du  reste,  engager  les  médecins,  bien  placés 
pour  cela,  à  ne  négliger  aucune  occasion  d'éclairer  cette  importante  question. 
Quanta  savoir  par  quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin,  rien  n'est 
plus  facile,  d'après  les  remarques  un  M.  Steiubrenner  sur  la  fréquence  du  cow-pox 
chez  les  vaches.  C'est  au  COW-pox  qu'il  faut  avoir  recoins;  ce  moyen  sera  plus 
que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des  comités  de  vaccine.  Il  dépend  donc 
de  l'administration  (pie  le  vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sa  vertu 
préservatrice. 

k"  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  une  valeur  /relie?  Il 
résulte  des  faits  très  nombreux  rassemblés  par  M.  Steiubrenner,  qu'il  n'y  a  pas  un 

i  Comparez  Bousquet,  Mém.  sur  le  cow-pox  découvert  à  Passy  {Mém.  deYAcad.de 
méd.  Paris  1836,  i.  V,  p.  600).  -  b'iard,  Expériences  comparatives  sur  la  durée  <ln  vao- 
m  [Bull,  de  I  \  a  i.  de  méd.,  1844,  i.  \.  p. 

(2)  Voy.  la  discussion  qui  ;i  eu  lieu  h  l'Académie  de  médecine  [Bull.del'Acad.  de  méd., 
t.  lu,  p.  6el  mu-  Mémoire  sur  les  revaceinatiovs,  par  .1.  -«>.litl<'i   Mém.  deTA<  • 

méd.  Paris,  t«i".  t.  *  III,  p.  S68  el  raiv. 
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rapport  intime  entre  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  la  vertu  préservatrice  de 
la  vaccine,  et  qu'au  contraire  ce  rapport  avec  les  symptômes  généraux  est  évident. 
Or,  à  ce  sujet,  je  ne  peux  m 'empêcher  de  citer  la  pratique  de  Bryce  (1),  qui  était 
déjà  arrivé  à  une  semblable  conclusion.  Cet  auteur,  eu  effet,  divisait  les  pustules 
de  la  vaccine  en  locales  et  en  constitutionnelles.  Ces  dernières,  dont  l'apparition 
est  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  sont,  d'après  lui, 
seules  préservatrices.  Si  ce  mouvement  fébrile  était  toujours  suffisamment  mar- 
qué, il  n'y  aurait  qu'à  constater  son  existence  ou  sa  non-existence  pour  savoir 
si  la  vaccine  est  bonne;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  Bryce  propose  un 
moyen  qui,  dans  tous  les  cas,  fait  reconnaître  si  les  pustules  sont  ou  ne  sont  pas 
constitutionnelles.  Ce  moyen  consiste  dans  une  deuxième  vaccination  pratiquée 
quatre,  cinq  ou  six  jours  après  la  première.  Si  la  première  vaccine  a  développé 
l'effet  constitutionnel,  les  vésicules  produites  parla  seconde  vaccination  parvien- 
dront à  leur  point  de  maturité  en  même  temps  que  les  autres.  De  cette  manière, 
en  pratiquant  trois  piqûres  sur  le  bras  droit  le  premier  jour,  et  trois  autres,  six 
jours  après,  sur  le  bras  gauche,  ces  dernières  devront  parcourir  rapidement  leur 
période,  el  se  dessécheront  en  môme  temps  que  les  premières.  Ainsi,  la  durée  de 
ces  dernières  étant  de  treize  à  quatorze  jours,  celle  de  la  seconde  vaccination  serait 
de  huit  à  neuf  jours. 

Ce  moyen  peut  être  utile  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  s'assurer  prompte- 
mentsi  la  vaccination  a  réussi  ou  non,  c'est-à-dire  dans  les  temps  d'épidémie. 

5°  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne  (revaccina- 
tion), et,  dans  le  cas  d'affirmative,  après  combien  d'années  faut-il  procéder  à  de 
nouvelles  vaccinations'/  Voici  comment  j'ai  résolu  cette  question,  qui  est  celle 
qu'on  peut  considérer  comme  la  conséquence  de  toutes  les  autres,  et  qui  est  la  ques- 
tion éminemment  pratique  :  «  Si  l'inoculation  du  vaccin  n'a  rien  produit  chez 
un  sujet,  on  doit  répéter  la  vaccination  à  d'assez  courts  intervalles,  un  an,  par 
exemple,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat.  Si  celle  inoculation  n'a  pas  pro- 
duit de  réaction,  de  symptômes  généraux,  on  doit  se  défier  de  sa  vertu  préserva- 
trice, el  l'on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccinations,  sans  craindre  de  les  faire  à 
des  intervalles  peu  considérables,  parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient.  Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  on 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  ciuq  à  dix)  avant  de 
recourir  à  une  autre.  En  temps  d'épidémie,  néanmoins,  il  n'en  serait  pas  ainsi, 
car  alors  on  devrait  se  hâter  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  sous  quelque 
rapport  que  ce  soit,  la  vaccine  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'aucun  résultat.  Ces 
mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi 
on  se  refuserait  à  les  prendre,  puisque  ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  inno- 
centes. 

»  Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous  prenons  le 
cas  où  un  individu  ayant  été  vacciné,  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  normale;  un 
nombre  suffisant  de  pustules  se  sont  développées,  et  il  y  a  une  réaction  générale 
bien  évidente.  (Miellé  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac- 

I     Pract.  obs.  on  the  inoc.  ofcow-pox.  Edinburgh.  1809. 
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cination?  Dans  les  temps  ordinaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne  menace,  on  peut 
être  dans  une  grande  sécurité;  cependant,  comme  il  ne  s'agit  pas  pour  le  prati- 
cien de  considérer  les  populations  en  masse,  et  que,  quelque  faible  que  soit  la 
probabilité  de  la  contagion  chez  un  sujet  en  particulier,  ou  peut  craindre  qu'il  ne 
se  trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pus  possible  de 
blâmer  celui  qui,  par  excès  de  prudence,  soumettrait  à  la  revaccination  les  sujets 
revaccinés  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans.  Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  pensons, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  les  revaccinations  doivent  être  ;mssi  nom- 
breuses que  possible,  même  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  la  vaccine  la  plus  nor- 
male. II  n'y  a,  en  effet,  aucun  inconvénient  à  revacciner  inutilement,  et  l'on 
aurait  de  grands  regrets  si,  faute  d'avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber 
un  seul  individu.  Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lois 
on  ne  doit  pas  les  négliger.  » 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  grandes  questions  pratiques,  il  me  reste  peu  de  chose 
à  ajouter.  Je  dirai  seulement,  d'après  le  docteur  Sacco  (1),  que,  du  huitième  ail 
onzième  jour,  l'effet  préservatif  du  vaccin  a  lieu  dans  presque  tous  les  eus,  et 
que,  |iassé  le  treizième  jour,  tous  les  sujets  sont  préservés,  si  la  vaccine  est  bonne. 
Alais  il  est  probable  que  l'effet  a  lieu  plus  tôt,  et  que,  s'il  a  paru  en  être  autrement 
dans  les  cas  cités  par  Sacco,  par  le  comité  de  vaccine  et  par  M.  Taupin,  c'est  que 
la  vaccine  n'était  pas  toujours  légitime;  car,  en  cautérisant  les  pustules  à  l'épo- 
que même  de  leur  apparition ,  M.  Bousquet  ('2)  a  vu  que  l'effet  préservatif  a  éga- 
lement lieu  ,  et  qu'il  se  produit  pendant  !a  période  d'incubation. 


LIVRE  DIXIÈME. 


Fièvre». 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  eùi  semblé  ridicule  de  s'occuper  des  fièvres. 
La  lièvre  n'était  plus  qu'un  symptôme  auquel  il  fallait  trouver  nue  lésion  corres- 
pondante; on  n'admettait  pas  qu'elle  pût  constituer  une  maladie  Aujourd'hui 
de  semblables  idées  ne  peinent  plus  avoir  coins;  une  observation  plus  exacte  que 
«elle  à  laquelle  on  s'élait  livré  aux  époques  antérieures  les  a  détruites  complète- 
ment. Nous  reconnaissons  l'existence  de  fièvres  dont  plusieurs  oui  pour  carac- 
tères anatomiques  des  lésions  particulières,  mais  dont  quelques  unes  n'offrent 
i  ï  *  - 1  *  de  semblable  à  notre  investigation,  .le  n'entrerai  dans  aucune  discussion  il 
ce  sujet.  Je  sais  qu'on  a  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  j  avoir  de  symptômes  sans  lésion 
d'organe,  el  que  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre  de  fièvres  essentielles. 
C'est  là  une  subtilité  ;  du  moment  que  nous  ne  pouvons  d'aucune  manière  dé- 
couvrir «cite  lésion,  il  faut  nécessairement  admettre  l'existence  de  quelque 
chose  do  plus  que  ce  que  nous  voyons  ,  d'une  action  générale  qui  nous  échappe 

(1)  Truite  de  rm  cination, 

(2)  Nouveau  traité  de  lu  vaccine  et  dt»  émptkmt  varioteuses.  Paris,  1848,  p.  5i8< 
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et  qui  produit  la  lièvre.  lien  est  qui  ou!  voulu  ne  voir  dans  les  fièvres  qu'une  réu- 
nion de  lésions  de  fonctions  et  d'organes,  sans  lien  commun  qui  les  unisse,  sans 
action  générale  qui  les  domine  :  cette  opinion  ne  mérite  pas  d'être  discutée  sérieu- 
sement. Il  suffit  de  voir  que  chacune  des  maladies  qui  constituent  les  lièvres  a 
une  physionomie  propre,  une  marche  particulière,  une  succession  de  symptômes 
différente,  et  de  s'assurer  que  celles  qui  ont  des  lésions  caractéristiques  sont  com- 
plètement dissemblables  les  unes  des  autres  sous  ce  rapport,  pour  reconnaître 
combien  de  telles  idées  sont  erronées.  Je  ne  signalerai  pas  d'une  manière  générale 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  fièvres;  je  les  ferai  connaître  en  parlant  de 
chacune  de  ces  maladies  en  particulier. 

ARTICLE  I». 

fièvre  éphémère  (courbature). 

La  fièvre  éphémère  ,  ou  courbature  ,  a  été  connue  de  tous  les  temps.  C'est  une 
affection  commune  très  légère ,  qui  n'exige  pas  de  moyens  thérapeutiques  énergi- 
ques ,  et  qui  ne  demande  qu'une  très  courte  description.  M.  Davasse  (1)  a  fait  de 
la  lièvre  éphémère  et  de  la  fièvre  synoque  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant  qui 
me  sera  utile  pour  la  description  suivante. 

jj  X.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  non  de  fièvre  éphémère  à  une  maladie  caractérisée  par  un  mou- 
vement fébrile  survenant  brusquement  et  disparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
de  trente-six  heures,  rarement  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  on  lui 
donne  le  nom  de  fièvre  éphémère  prolongée. 

§  II.  ■ —  Causes. 

Cette  affection  attaque  principalement  les  enfants  et  les  jeunes  gens;  elle  se 
manifeste  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  au  printemps. 

Les  causes  déterminantes  les  plus  manifestes  sont ,  suivant  les  observations  de 
M.  Davasse ,  qui  confirment  sous  ce  rapport  ce  que  nous  apprend  l'observation 
journalière,  les  exercices  violents  et  inaccoutumés,  les  écarts  de  régime  ,  les  vives 
''■mutions,  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  température,  l'expo- 
sition au  mauvais  temps,  ou  bien  au  contraire  à  un  soleil  ardent.  Il  reste  à  faire 
un  travail  rigoureux  pour  nous  apprendre  le  degré  précis  d'influence  de  ces  di- 
verses causes. 

§  III.  —  Symptômes. 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  un  peu  de  cépha- 
lalgie cl  de  lassitude  ,  et  quelques  horripilations.  Plus  ordinairement  la  maladie 
débute  brusquement  par  ses  symptômes  caractéristiques,  qui  sont  les  suivants  : 

Il  y  a  un  sentiment  de  fatigue  et  de  prostration  qui  va  rapidement  croissant. 
Un  brisement  plus  ou  moins  marqué  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  dans  les 
membres.  Les  mouvements  sont  douloureux.  La  pression  sur  les  diverses  parties 
du  corps  développe  une  douleur  contusive. 

(1)  Thèse.  Paris,  1817. 
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On  observe  rarement  un  frisson  marqué,  niais  presque  toujours  il  y  a  une  assez 

grande  sensibilité  au  froid. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  la  perte  de  l'appétit ,  une  soif  rarement 
intense.  La  langue  est  souple  ,  humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre. Le  centre  est  indolent,  les  selles  sont  naturelles,  ou  bien  il  y  a  une  consti- 
pation légère. 

La  céphalalgie  persiste  et  est  parfois  considérable.  On  note  toujours  la  pesanteur 
de  tète.  La  face  reste  naturelle,  sans  hébétude.  Les  malades  sont  portés  au  sommeil. 
Dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  surtout  chez  les  enfants,  il  survient  des  rêvasse- 
ries, et  même  quelquefois  un  peu  de  délire  la  nuit. 

La  peau  présente  une  chaleur  assez  marquée,  mais  sans  âcreté. 

Le  pouls  est  fréquent,  plein,  fort  et  régulier. 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  qui  varie  de  douze  à  trente-six  heures,  et, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans  quelques  cas  il  se  prolonge  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Puis  ordinairement  après  un  sommeil  profond,  les  malades  se  trou- 
vent guéris,  sans  convalescence.  Quelquefois  néanmoins  il  reste  un  léger  sentiment 
de  fatigue. 

A  la  fin  de  la  maladie,  on  voit  survenir  fréquemment  soit  une  moiteur  marquée, 
suit  une  sueur  assez  abondante;  quelquefois  c'est  une  épistaxis;  et  ordinairement 
on  voit  apparaître  au  pourtour  des  lèvres  un  herpès  remarqué  par  le  vulgaire,  qui 
dit  que  la  fièvre  sort.  Cet  herpès  peut  se  montrer  également  au  pourtour  de  la 
vulve  ,  de  l'anus  et  du  prépuce.  On  a  regardé  ces  symptômes  comme  des  crises. 
Celte  opinion  peut  se  soutenir  quant  aux  deux  premiers;  mais  relativement  à 
l'herpès  ,  on  ne  peut  guère  voir  dans  son  apparition  qu'une  conséquence  pure  et 
simple  de  la  maladie. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente ,  j'ai  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  la  mala- 
die; quant  à  la  terminaison,  elle  est  constamment  heureuse.  Cette  affection  peut 
se  montrer  très  fréquemment  chez  le  même  individu. 

$  V.  —  Traitement. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  quelques  boissons  acidulés;  un  léger  laxatif, 
s'il  y  a  de  la  constipation  ;  tenir  les  malades  au  lit ,  dans  un  lieu  tranquille  ,  et  à 
une  température  douce;  faire  observer  la  diète  :  tels  sont  les  seuls  moyens  théra- 
peutiques à  mettre  en  usage.  Dans  les  cas  un  peu  intenses,  on  peut  donner  quel- 
ques calmants  ou  quelques  antispasmodiques. 

ARTICLE  D. 
FIÈVRE  SIMPLE   CONTINUE   [synOÇUe). 

L'étude  de  cette  fièvre  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  vingt  dernières  années; 

toutefois  il  lie  faul  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Davasse,  que  c'esl  parce  (pie  son 
existence  était  méconnue  par  loul  le  inonde.  La  cause  en  esl  uniquement  dans  la 
bénignité  ires  grande  <!«•  la  maladie,  qui  a  lait  que  ceux  même  qui  avaient  fixé 
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leur  attention  sur  file  se  bornaient  à  la  signaler  comme  ne  devant  pas  être  confon- 
due avec  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  est  très  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  prenaient  la  fièvre  simple  continue  pour  une  fièvre  typhoïde  légère  ,  ce 
qui  avait  un  très  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique  :  car  les  cas  de  ce 
genre  ,  se  glissant  dans  les  statistiques  ,  faussaient  nécessairement  les  résultats. 
Sous  ce  rapport,  M.  Davasse  a  rendu  un  vrai  service  h  la  science  en  insistant  sili- 
ces faits  trop  superficiellement  observés,  et  en  traçant  une  bonne  description  de  la 
maladie;  mais  il  faut  prendre  garde  que  l'esprit  de  réaction  contre  la  doctrine 
physiologique  ne  nous  entraine  trop  loin  et  ne  nous  fasse  accuser  à  tort  le  présent, 
au  profit  du  passé. 

A  l'époque  où  régnait  la  doctrine  physiologique  ,  on  traitait  de  chimère  cette 
fièvre  simple  ou  synoque.  Vers  la  fin  de  cette  époque  ,  on  voulut  rattacher  son 
existence  à  la  doctrine  de  l'inflammation  ,  en  admettant,  dans  les  cas  de  ce  genre  , 
une  phlogose  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C'étaient  là  des 
opinions  qu'on  ne  pouvait  soutenir.  Lorsque  M.  louis  nous  eut  donné  ses  recher- 
ches sur  la  fièvre  typhoïde  ,  lorsqu'il  nous  eut  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
précision  cette  maladie  si  difficile  à  étudier,  on  put  dune  manière  assurée  tracer 
les  limites  de  la  fièvre  simple  continue  ,  et  indiquer  le  point  où  elle  finit  et  où  la 
lièvre  typhoïde  commence.  M.  Louis  (1)  se  borna  à  signaler  les  faits  de  ce  genre 
qu'il  fallait  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et  dans  toutes  ses  statistiques  (2)  il 
les  mit  soigneusement  de  côté.  D'autres  auteurs  imitèrent  son  exemple;  cepen- 
dant ce  n'était  pas  assez,  et  les  observations  de  M.  Davasse  sont  venues  compléter 
nos  connaissances  sur  ce  point.  Mais,  suivant  cet  auteur,  la  fièvre  simple  continue, 
la  synoque  (c'est  la  dénomination  qu'il  adopte)  était  connue  des  anciens,  qui  la  dis- 
tinguaient parfaitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Or  c'est  là  qu'est  l'exagération.  Il 
ressort  en  effet  très  clairement  des  descriptions  que  les  anciens  nous  ont  données, 
qu'ils  devaient  presque  nécessairement  confondre  la  fièvre  synoque  avec  la  fièvre 
typhoïde  légère,  et  même  que  plusieurs  auteurs  parmi  les  plus  célèbres  ne  la  dis- 
tinguaient pas  bien  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  formes  les  plus  graves.  Je  prends 
pour  exemple  Borsieri.  Cet  auteur  admet  une  fièvre  synoque  sudatoire  ,  maligne, 
pure  ,  impure  ,  compliquée  ,  cholérique  ,  etc.  Ne  voit-on  pas  par  cette  seule  énu- 
méralion  que  Borsieri  rangeait  dans  la  fièvre  synoque  des  maladies  très  diverses? 
On  pourrait  en  dire  autant  de  tous  les  autres  auteurs. 

Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  c'est  que, 
pour  ce  qui  concerne  les  fièvres  continues  simples,  la  fièvre  typhoïde  et  les  typhus, 
il  faut  rompre  complètement  avec  le  passé  ;  il  faut,  le  reléguer  dans  le  domaine  de 
l'histoire,  et  ne  s'en  rapporter  qu'aux  observations  prises  depuis  que  nos  connais- 
sances sur  la  fièvre  typhoïde  sont  devenues  suffisantes.  Comment ,  en  effet ,  pour- 
rions-nous avoir  confiance  dans  des  assertions  qui  reposent  nécessairement  sur  un 
grand  nombre  d'erreurs  de  diagnostic?  La  confusion  qui  régnait  sur  ce  point  de; 
pathologie  n'était-elle  pas  assez  grande  pour  que  Pinel ,  qui  assurément  connaissait 
les  auteurs  des  siècles  derniers  aussi  bien  que  nous  pouvons  les  connaître,  ait 
décrit  les  fièvres  ataxiques,  adynamiques,  etc.,  sur  des  cas  de  pneumonie  observés 

(1)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  2e  édit.  Paris.  1841,  t.  11.  p.  418. 

(2)  Barth,  Presse  médicale,  1837. 
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à  la  Salpêtrière?  No  l'était-elle  pas  assez  pour  que  Broussais ,  qui  avait  vu  vague- 
ment que  le  tube  gastro-intestinal  présentait  des  lésions  essentielles ,  ait  pu  un 
moment  ébranler  toutes  les  croyances  ,  et  pour  que  les  médecins  les  plus  imbus 
du  passé  n'aient  trouvé  rien  de  satisfaisant  à  répondre?  Reconnaissons  donc  que, 
tant  qu'on  n'a  pas  pu  dire  d'une  manière  positive  ce  qu'était  et  ce  que  n'était  pas 
la  lièvre  typhoïde,  affection  qui  comprend  la  fièvre  putride,  adynamique,  ataxique, 
en  un  mot ,  les  fièvres  graves,  on  n'a  pu  avoir  que  des  connaissances  vagues,  in- 
certaines, et  l'on  n'a  pas  pu  tracer  l'histoire  de  ces  maladies  d'après  nature.  Or, 
cette  condition  essentielle  manquant,  comment  toute  la  sagacité,  tout  le  savoir  du 
monde,  auraient-ils  pu  y  suppléer? 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  fièvre  simple  continue  est  une  affection  qui,  comme  son  nom  l'indique  ,  ne 
présente  aucune  lésion  locale  appréciable,  et  est  uniquement  caractérisée  parles 
symptômes  qui  constituent  l'état  fébrile. 

On  l'a  décrite  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  qui,  pour  la  plupart, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ne  se  rapportent  pas  à  un  état  morbide  bien  dé- 
terminé. Les  principales  de  ces  dénominations  sont  les  suivantes  :  synoque  (synochus) 
non  putride,  syriaque  simple,  synocha,  fièvre  aiguë  simple,  fièvre  hebdomadaire, 
fièvre  inflammatoire ,  simple,  continue,  dépuratoire,  continente,  inflammatoire 
simple,  fièvre  angioténique,  fièvre  gastrique,  gastro-céphalique,  etc.  La  dénomina- 
tion de  fièvre  simple  continue  qu'employait  Boerhaave  m  s  parait  la  plus  convenable. 

Cette  affection  n'est  pas  rare  :  on  en  trouve  des  exemples  plus  fréquents  dans  la 
pratique  ordinaire  que  dans  les  hôpitaux;  non  que  les  classes  qui  remplissent  les 
hôpitaux  en  soient  exemptes,  mais  parce  que,  l'affection  étant  très  légère,  elle  n'o- 
blige pas  à  entrer  à  l'hôpital. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  sont  à  peu  près  les  mêmes  (pic  celles  de  la  fièvre  éphémère,  autant 
dumoins  qu'on  en  peut  juger  par  les  recherches  peu  rigoureuses  qui  ont  été  faites 
suret;  point.  Ainsi,  on  observe  le  plussouvent  cette  maladie  chez  les  enfants  el 
[es  jeunes  adultes  d'une  bonne  constitution,  quoiqu'on  n'en  soit  pas  complètement 
exempt  dans  d'autres  conditions.  Elle  se  montre  principalement  au  printemps, 
mais  elle  n'est  pas  très  rare  en  été  el  en  automne.  On  la  \oit  apparaître  après  les 
grandes  fatigues,  les  excès,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  un  brusque  refroi- 
dissement; parfois  elle  survienl  sans  cause  appréciable. 

On  a  décrit  une  lièvre  simple  êpidémique.  Il  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  puisse 
avoir  ce  caractère.  M.  Davasse  a  cité  à  ce  sujet  une  relation  de  Storck  qui  n'esl 
pas  tout  ii  l'ait  convaincante. 

L'éliologie  de  la  fièvre  simple  continue,  comme  celle  de  la  fièvre  éphémère,  a 
grand  besoin  de  recherches  plus  précises  (pie  celles  qu'on  a   faites  jusqu'à  présent. 

:,   III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  fort  bien  décrits  par  M.  Davasse,  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  d'une  fièvre  éphémère;  ils  ont  seulement  un  peu  plus  d'intensité 
et  plus  de  persista  ice,  el  en  outre  il  en  survient  quelques  uns  qui  ne  se  trouvent 
p;is  diins  la  fièvre  éphémère,  et  qui  méritent  d'être  mentionnés 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  lièvre  continue  simple,  comme  la  fièvre 
éphémère,  débute  sans  prodromes  :  elle  surprend  les  sujets  dans  le  meilleur  étal 
de  santé;  quelquefois  néanmoins  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont 
précédés  d'un  état  de  malaise  vague,  de  lassitude  et  d'anorexie.  Cet  état  incertain 
est  de  courte  durée. 

Le  début  le  plus  fréquent  de  cette  affection  est  rarement  marqué  par  un  frisson 
prononcé;  plus  souvent  il  y  a  simplement  quelques  légers  frissonnements  errati- 
ques, une  certaine  sensibilité  au  froid;  mais  plus  souvent  encore  la  maladie  com- 
mence par  la  céphalalgie,  l'abattement  et  la  chaleur.  Quand  la  maladie  est  confir- 
mée, on  observe  les  symptômes  suivants  : 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  La  céphalalgie  est  un  des  principaux;  les 
malades  s'en  plaignent  beaucoup,  et  elle  va  croissant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours.  Elle  occupe  toute  la  tète,  mais  principalement  la  partie  antérieure.  L&pros- 
t rat  ion  est  notable,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  observe 
le  brisement  des  membres  et  des  lombes,  comme  dans  la  fièvre  éphémère.  Il  n'y  a 
pas  d'hébétude,  ni  de  lenteur  marquée  dans  les  mouvements.  Lorsqu'on  interroge 
les  malades,  ils  répondent  promptement  et  avec  justesse  :  leur  intelligence  est 
nette.  Seulement  ils  sont  portés  au  sommeil  pendant  la  journée,  tandis  que  la  nuit 
il  y  a  parfois  un  peu  à'agitationwec  quelques  rêvasseries,  mais  rarement  de  l'in- 
somnie, et  plus  rarement  encore  un  léger  délire. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  une  anorexie  complète  ;  la  bouche  est 
pâteuse,  souvent  amère;  la  soif  un  peu  augmentée;  la  langue  est  souple,  humide, 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  parfois  un  peu  rouge  à  la  pointe.  Des  vomis- 
sements alimentaires  d'abord,  puis  bilieux,  ont  lieu  dans  quelques  cas  au  début  ; 
un  peu  plus  souvent  on  les  voit  survenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Le  ventre 
est  presque  toujours  à  l'état  normal  ;  quelquefois  on  trouve  un  peu  de  gargouille- 
ment sous  la  pression  dans  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque,  sans  douleur.  Il  existe 
généralement  une  constipation  peu  opiniâtre  ;  parfois  les  malades  rendent  des 
selles  rares  et  décolorées  ;  plus  rarement  il  y  a  quelques  selles  liquides.  Les  douleurs 
épigastriques  et  le  météorisme,  qu'on  a  quelquefois  observés,  sont  des  symptômes 
qui  se  montrent  avec  une  faible  intensité. 

Les  urines  sont  rouges  et  foncées;  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  y  trouve  ordi- 
nairement un  énéorème  qui  tend  à  gagner  le  fond  du  vase. 

La  chaleur  de  lapeau  devient  de  plus  eu  plus  élevée  ;  elle  est  ordinairement  ha- 
litueuse,  parfois  sèche,  mais  sans  âcreté.  Assez  fréquemment  on  voit  apparaître  sur 
la  peau  des  taches  qui  méritent  une  mention  particulière  ;  M.  Forget  les  avait  re- 
marquées, et  M.  Davasse  a  insisté  sur  elles. 

Ce  sont  des  taches  bleuâtres,  ardoisées,  peu  foncées,  en  général  arrondies,  sa  is 
saillie,  de  un  demi-centimètre  à  un  centimèlrede  diamètre;  se  touchant  rarement, 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression;  occupant  principalement  le  ventre  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  et  durant  un  septénaire  environ. 

Ces  taches  bleues  appartiennent-elles  uniquement  à  la  fièvre  simple  continue  ? 
C'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin  (1). 

La  face  offre  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre,  un  aspect  bilieuv. 

(1)  Voy.  arl.  Fièvre  typhoïde,  diagnostic. 
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Enfin  le  pouls  est  plein,  fort,  vibrant,  mais  sans  dureté,  et  très  régulier,  il 
s'élève  jusqu'à  90,  100  et  110  pulsations. 

Telle  est  la  description  de  la  fièvre  simple  continue.  Je  l'ai  empruntée  en  grande 
partie  à  M.  Davasse,  qui  a  le  mieux  étudié  la  maladie  ;  mais  je  ne  me  dissimule 
pas  que  des  recherches  plus  étendues  et  une  bonne  statistique  lui  donneraient  une 
précision  beaucoup  plus  grande. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  et  continue,  mais  il  est  ordinaire  de  voir  vers 
le  soir  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes. 

La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours;  cependant  la  guérison  peut 
survenir  dès  le  quatrième  jour.  La  terminaison  est  constamment  heureuse.  //  n'y 
a  pas  de  convalescence.  La  guérison  se  déclare  après  une  nuit  passée  dans  un  bon 
sommeil.  Fréquemment  elle  est  précédée  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante  : 
parfois  ce  sont  des  vomissements  spontanés  ou  des  évacuations  alvines.  Dans  quel- 
ques cas,  les  malades  sont  pris  d'une  épistaxis,  ou  d'un  flux  utérin,  ou  hémorrhoï- 
dal.  L'herpès  lubialis  se  remarque  encore  a  la  suite  de  cette  maladie,  mais  moins 
fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  éphémère.  Dans  quelques  cas,  on  observe 
des  éruptions  érythémateuses  peu  importantes.  Faut-il  voir,  avec  M.  Davasse,  des 
crises  dans  tous  ces  phénomènes?  Relativement  aux  éruptions,  je  ne  le  pense  pas. 
Quant  aux  sueurs,  aux  évacuations,  aux  (lux  sanguins,  cette  manière  de  voir  est 
plus  admissible  ;  mais  il  serait  utile  qu'on  fît  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  à  noter,  c'est  que  la  fièvre  simple  continue 
peut  se  produire  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet.  M.  Davasse  a  cité  plusieurs 
exemples  de  cette  reproduciion  plus  ou  moins  répétée.  Nous  verrons,  lorsqu'il 
s'agira  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  combien  ce  fait  a  d'importance. 

Fièvre  à  rechute  {relapsing  fever).  En  Angleterre  et  en  Ecosse,  on  a  décrit  ré- 
cemment, sous  le  nom  de  fièvre  à  rechute  {relapsing  fever),  une  affection  que  nous 
avons  bien  rarement  occasion  d'observer  en  France,  et  qui  ne  me  paraît  être 
qu'une  variété  de  la  fièvre  continue  simple.  En  voici  la  description  sommaire  telle 
que  l'a  tracée  M.  Jenner  (1)  : 

Frissons  soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche,  urine 
fortement  colorée,  selles  régulières,  vomissements  rares  ou  fréquents,  perte  de 
l'appétit,  aucun  phénomène  anormal  du  côté  du  ventre. 

Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse,  sueurs  profuses  vers  le  septième 
jour  suivies  d'une  apparente  guérison;  puis  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  rechute, 
retour  des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  ou  plus  grande;  nou- 
velle terminaison  par  les  sueurs,  el  alors  convalescence  définitive. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel 
les  choses  se  sont  passées  de  celte  manière  ;  seulement  il  n'y  avait  pas  de  jaunisse  ; 
mais,  je  crois  que,  par  ce  mol,  il  faut  entendre  l'étal  bilieux  que  l'on  observe  par- 
fois dans  la  fièvre  continue  simple,  à  laquelle,  je  le  répète,  celle  variété  me  paraît 
devoir  rire  rattachée. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Vucune  lésion  particulière  ne  peut  être  attribuée  à  la  lièvre  simple  continue; 
(1)  Onthe  identity  or  non-identity  of  typhoid  fever,  Btc.  London,  is\n. 
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l'existence  de  Yangio-cardite,  qu'on  a  invoquée  pour  localiser  la  maladie,  est  une 
pure  hypothèse,  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  confusion  de  la  fièvre  simple  continue  avec  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la 
seule  qui  soit  à  craindre  au  début  de  la  maladie  :  on  sait,  en  effet,  qu'on  peut  croire 
aussi  à  l'invasion  d'une  phlegmasie  quelconque  ou  d'une  fièvre éruptive  ;  mais  c'est 
la  seule  qui  ait  des  conséquences  fâcheuses,  si  après  quelques  jours  on  persiste 
dans  l'erreur  où  une  certaine  similitude  de  symptômes  a  pu  vous  faire  tomber.  On 
le  comprendra  sans  peine,  quand  on  saura  que,  d'une  part,  on  peut  appliquer  à  la 
fièvre  simple  continue  un  traitement  beaucoup  plus  énergique  que  cette  affection 
ne  le  réclame,  et  que,  de  l'autre,  en  voyant  céder  promptenient  une  affection  qu'on 
a  prise  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  attribuer  à  certains  médicaments  une  effi- 
cacité qu'ils  n'ont  pas  réellement.  Ce  diagnostic  est  donc  très  important  ;  mais,  me 
proposant  de  le  présenter  avec  détail  dans  l'histoire  de  la  Fièvre  typhoïde  (1),  je 
ne  l'aborderai  pas  ici. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  fièvre  simple  continue  est  tout  aussi  simple  que  celui  de  la 
fièvre  éphémère.  Si  la  céphalalgie  était  très  intense,  la  chaleur  très  élevée,  le  pouls 
très  fort,  on  pourrait  pratiquer  une  saignée  générale,  ou  appliquer  quelques  sang- 
sues au  siège,  ou  derrière  les  oreilles  ;  mais  le  plus  souvent  le  repos,  une  boisson 
tempérante,  de  légers  laxatifs  et  la  diète  suffisent. 

ARTICLE  III. 

FIÈVRE   TYPHOÏDE. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  répéter  la  proposition  que  j'ai  émise  en  par- 
lant de  la  fièvre  éphémère  :  Si  l'on  veut  sortir  du  vague  et  de  la  confusion,  il  faut 
nécessairement,  en  médecine  pratique,  laisser  de  côté  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  sur 
les  fièvres  graves  avant  ces  vingt  dernières  années.  J'hésite  d'autant  moins  à  me 
prononcer  ainsi,  qu'on  ne  peut  pas  me  supposer  l'intention  de  renier  systémati- 
quement le  passé,  puisque  dans  cet  ouvrage  je  lui  ai  toujours  fait  une  si  grande 
part  ;  je  la  lui  aurais  faite  encore  ici  s'il  ne  me  paraissait  pas  absolument  impossible, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  lier  le  passé  au  présent. 

Mais  on  me  demandera  peut-être  si  je  pense  que  jusqu'à  nous  on  a  complète- 
ment méconnu  l'affection  qui  nous  occupe,  et  si  je  n'admets  pas  que,  sous  d'autres 
dénominations,  on  en  ait  tracé  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes.  Telle  ne 
saurait  être  ma  pensée.  On  n'a,  en  effet,  qu'à  parcourir  les  historiques  présentés 
par  plusieurs  auteurs  récents,  et  notamment  celui  de  M.  Forget('i),  pour  s'assurer 
que  dès  la  plus  haute  antiquité  on  avait  remarqué,  noté,  décrit  un  certain  ensem- 
ble de  symptômes  qui  se  rapportent,  plus  ou  moins  bien  à  la  fièvre  typhoïde  telle 
que  nous  la  comprenons  aujourd'hui,  et  tout  le  momie  sait  que  dans  les  deux  der- 

(1)  Voy.  plus  loiu  art.  III. 

(2)  Traité  de  l'entérite  fotticuUtotse.  Paris,  1841. 
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niers  siècles  les  lièvres,  les  typhus,  et  surtout  leurs  diverses  formes,  ont  été  l'objet 
des  plus  nombreux  écrits.  Mais  ou  ne  doit  pas  poser  la  question  dans  ces  termes, 
et  c'est  pour  l'avoir  fait,  que  les  auteurs  estimables  auxquels  nous  devons  les  tra- 
vaux les  plus  récents  sur  la  fièvre  typhoïde  se  sont  trouvés,  dans  leurs  descriptions, 
embarrassés  par  d'anciens  souvenirs. 

Voici  ce  qu'il  faut  se  demander  :  Malgré  tous  ces  travaux,  toutes  ces  observa- 
tions, savait-on  que  les  fièvres  graves  sont  une  seule  et  même  maladie  qui  a  une 
marche  particulière  qu'on  peut  parfaitement  suivre  à  travers  les  variations  qu'elle 
présente,  et  qui  offre  à  l'autopsie  des  lésions  caractéristiques?  Si  l'on  ne  le  savait 
pas,  pouvait-on  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes  les  affections  qui  présentent 
un  certain  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  d'étof  ti/phoïde?  Si 
l'on  ne  pouvait  pas  établir  cette  distinction,  et  si,  en  outre,  on  subdivisait,  pour 
ainsi  dire,  la  maladie  presque  h  l'infini,  faisant,  de  chaque  forme  que  l'on  croyait 
observer,  une  maladie  particulière,  que  devenaient  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et 
surtout  quelles  expériences  thérapeutiques  pouvait-on  tenter?  quelles  conclu- 
sions rigoureuses  pouvait-on  tirer  de  l'application  des  divers  moyens  de  traite- 
ment? 

En  la  posant  ainsi,  la  question  devient  des  plus  simples,  et  tout  le  monde  con- 
viendra que,  quelle  que  pût  être  la  sagacité  de  nos  devanciers,  ils  manquaient  de 
trop  d'éléments  pour  nous  donner  une  bonne  pathologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Us 
nous  avaient  laissé,  il  faut  en  convenir,  autant  à  faire  que  s'ils  n'avaient  rien  fait, 
plus  peut-être,  car  il  est  plus  difficile  de  déraciner  des  erreurs  que  de  faire  adop- 
ter des  vérités.  C'est  aux  travaux,  si  justement  admirés,  de  M.  Louis  (1)  que 
nous  devons  d'être  enfin  sortis  du  vague  et  de  l'incertitude  dans  lesquels  nous 
étions  restés  ;  ce  sont  ces  travaux  qui  ont  fait  faire  à  la  pathologie  un  pas  immense. 
Que  l'on  compare,  pour  s'en  assurer,  les  opinions  que  l'on  professait  sur  les  fièvres 
avant  l'apparition  de  ses  recherches,  avec  celles  que  tout  le  monde  professe  aujour- 
d'hui, et  l'on  sera  forcé  de  reconnaître  ce  grand  progrès. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'historique  que  j'ai  à  présenter  se  trouve  très 
simplifié;  il  se  résume,  en  effet,  dans  les  propositions  suivantes  :  Dans  l'antiquité, 
les  notions  sont  tellement  vagues  et  incertaines,  qu'on  ne  sait  si  les  lièvres  conti- 
nues décrites  par  les  premiers  médecins  diffèrent  ou  ne  diffèrent  pas  des  nôtres. 
Depuis  le  xi  il  siècle  jusqu'à  nous,  et  principalement  vers  la  lin  du  dernier  siècle, 
description  de  la  maladie,  plus  ou  moins  exacte  dans  ses  formes  graves;  relations 
d'épidémies  dans  lesquelles  le  diagnostic  n'es!  pas  toujours  certain  ;  presque  toujours 
la  croyance  que  chaque Jnouvelle  épidémie  es!  due  à  une  maladie  nouvelle;  division 
de  l'affection  en  plusieurs  affections  particulières  ;  de  loin  en  loin,  indication  de 
lésions  qu'on  rapportai I  à  des  cas  particuliers,  et  qui  étaient  fort  mal  décrite! 
[Fracastor,  Willis,  Lecat).  Plus  lard,  des  éludes  plus  précises  furent  faites,  et  il 
faut  citer  en  première  ligne  celles  de  Prosl  (2),  auxquelles  il  a  néanmoins  manqué 
la  méthode  et  la  précision,  et  qui  ont  laissé  les  médecins  dans  un  tel  vague,  que, 
quelques   années  après.  Petit   et    M.  Serres    .'.:  crurent  avoir  trouvé  une  maladie 

(i)  Kn  ii.  midi,  finiii.  /■/  thérap.  sur  la  maladie  connue  sous  les  m  msde  gastro-entérite,  etc.; 
i"  édil    Paris,  ix:;i ,  ef  .""  édit.  Paris,  1841. 

(2)  Médecine  éclairée  par  l'observation  ri  l'ouverture  des  corps.  Paris,  1804. 

(3)  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique.  Paris,  1813. 
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toute  nouvelle  et  différente  des  fièvres,  parce  qu'ils  avaient  rencontré  dans  l'iutes- 
tin  les  ulcères  signalés  par  Prost. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  opinions  de  Broussais;  elles  sont  dans  la 
mémoire  de  tout  le  monde.  Faire  des  fièvres  graves  une  inflammation  gastro-intes- 
tinale plus  ou  moins  intense,  mais  toujours  une  inflammation  pure  et  simple,  tel 
fut  l'objet  de  ses  efforts.  Il  ne  vit  dans  les  fièvres  qu'une  exaspération  de  la  phleg- 
masie  ordinaire  des  intestins  :  erreur  profonde,  mais  si  bien  soutenue,  qu'elle 
séduisit  beaucoup  de  médecins,  que  les  adversaires  de  la  doctrine  de  Broussais  ne 
savaient  comment  la  combattre,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  détruite  que  par  les 
résultats  d'une  observation  sévère,  persistante,  complète  :  résultats  qui  n'existaient 
nulle  part. 

Pour  montrer  combien,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  étaient  encore 
vagues  nos  connaissances  aux  époques  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  il  suffit 
de  faire  remarquer  que  la  discussion  ne  portail  que  sur  des  fièvres  très  graves,  sui- 
des fièvres  qui  entraînaient  très  fréquemment  la  mort  ;  que  les  fièvres  typhoïdes 
légères,  si  bien  diagnostiquées  aujourd'hui,  étaient  complètement  méconnues,  et 
qu'on  n'eût  trouvé  que  des  incrédules  si  l'on  avait  pu  dire,  à  l'époque  où  écrivait 
Prost,  comme  à  celles  où  MM.  Petit  et  Serres  et  Broussais  soutenaient  leurs  opi- 
nions, que  dans  ces  fièvres  typhoïdes,  à  symptômes  si  légers  qu'ils  ne  sont  remar- 
quables que  par  leur  durée,  il  existe  les  mêmes  ulcères  que  dans  les  fièvres  ataxi- 
ques  et  adynamiques  les  plus  intenses.  N'est-ce  pas  là  un  argument  sans  réplique? 
et  peut-on  regarder  une  maladie  comme  connue  lorsqu'on  n'en  diagnostique  que 
les  cas  intenses ,  et  surtout  quand  ce  diagnostic  doit  être  nécessairement  erroné 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas? 

M.  Bretonneau  (1)  compara  le  gonflement  des  glandes  de  Peyer  et  les  ulcères 
qui  lui  succèdent  h  l'éruption  de  la  variole  ;  mais  cette  comparaison,  très  hasardée, 
ne  le  conduisit  pas  à  reconnaître  le  rapport  précis  des  lésions  et  des  symptômes 
dans  les  fièvres.  La  question  n'avança  pas. 

Enfin  voici  une  dernière  preuve  que  la  maladie  était  fort  mal  connue,  et  que  son 
diagnostic  était  extrêmement  incertain  :  ne  croyait-on  pas  à  l'existence  d'une  fièvre 
grave  ataxique,  qdynamique ,  etc. ,  en  un  mot  d'une  de  ces  fièvres  que  nous 
voyons  toutes  réunies  dans  la  fièvre  typhoïde,  dès  que  la  langue  se  séchait,  que  les 
dents  s'encroûtaient,  que  le  mouvement  fébrile  prenait  une  certaine  intensité?  Ne 
croyait-on  pas  qu'une  de  ces  lièvres  était  survenue,  lorsque  ces  phénomènes  se 
produisaient  dans  le  cours  d'une  phlegmasie  quelconque?  Et  comme  conséquence 
de  cette  croyance,  n'était-il  pas  admis  que  les  phlegmasies  se  compliquaient  fré- 
quemment de  fièvre  ataxique,  putride,  adynamique,  etc.?  Or  nous  sa\ons  aujour- 
d'hui que  si  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  le  cours  d'une  phlegmasie,  c'est  un 
cas  tellement  exceptionnel,  qu'on  aurait  peine  à  en  trouver  un  seul  exemple,  et  il 
est  évident  que  l'on  regardait  comme  des  phénomènes  caractéristiques  les  symptô- 
mes communs  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  phlegmasies,  symptômes  exprimant  la 
plus  ou  moins  grande  violence  du  mouvement  fébrile. 

M.  Louis,  en  disant  comme  résultat  général  de  ses  recherches  :  Les  fièvres  con- 

(1)  Trousseau  ,  De  la  maladie  a  laquelle  M.  Bretonneau  a  donné  le  nom  de  dqthinenteriâ 
ou  dothinentérite  {Arch.  deméd.,  1826,  t.  X,  p.  67,  169). 
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firmes,  quelle  que  soit  leur  forme,  constituent  toutes  une  seule  et  unique  affec- 
tion (1)  qu'on  distingue  sous  le  nom  ^'affection  on  de  fièvre  typhoïde,  a  définiti- 
vement résolu  cette  grande  question.  Quant  aux  preuves  qu'il  a  apportées  en  faveur 
de  sa  proposition,  elles  abondent  dans  son  ouvrage  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
regarde  comme  un  des  plus  importants  de  notre  époque  médicale. 

M.  Chomel  (2)  a  ensuite  exposé,  avec  son  talent  bien  connu,  les  résultats  obte- 
nus par  M.  Louis  ;  puis  ont  paru  de  nombreux  travaux  qui  ont  jeté  quelque  lumière 
sur  certains  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  citerai  ceux  de  MM.  Andral, 
Bouillaud,  Forget,  et  ceux  de  MM.  Tau  pin,  Rilliet  et  Barthez,  pour  les  fièvres 
typhoïdes  des  enfants,  etc.,  etc. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra  que,  pour  donner  une  bonne  des- 
cription de  la  fièvre  typhoïde,  il  me  suffira  de  résumer  l'ouvrage  de  M.  Louis,  en 
y  ajoutant  quelques  détails  empruntés  aux  observateurs  récents,  et  qui  portent  sui- 
des points  secondaires. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  affection  fébrile  aiguë  qui  se  développe  soit  spontané- 
ment, soit  par  contagion,  qui  a  une  marche  particulière,  qui  n'attaque  pas  la 
vieillesse,  qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  qu'une  seule  fois  dar.s  la  \ie,  et  qui 
a  pour  caractère  analomique  essentiel  une  altération  particulière  des  glandes  de 
Peyer.  J'ai  réuni  dans  cette  définition  les  principaux  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
je  montrerai,  dans  la  description  qui  va  suivre,  toute  son  exactitude. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  l'a  décrite  plus  ou  moins  approximative- 
ment sont  extrêmement  nombreuses;  les  principales  sont  :  Casus,  phrenitîs ; 
febris  ardens,  continua,  nervosa,  mesenterica,  petechialis  ;  typhus;  fièvre  pu- 
tride, ataxique,  adynamique, nerveuse,  anghténique,  méningo-gastrique,  adéno- 
méningée  ;  fièvre  entéro-mésentérique,  dothinentérie,  entérite  folliculeuse,  entéro- 
mésentérite  typhoïde;  fièvre  des  camps,  des  prisons,  etc. 

La  grande  fréquence  de  la  lièvre  typhoïde  ne  fait  aucun  doute  pour  personne, 
aujourd'hui  que  les  cas  les  plus  légers  sont  facilement  reconnus. 

Dans  un  travail  fort  intéressant  sur  l'éliologie  de  cette  maladie,  M.  Marc  d'Es- 
pine  (3)  a  fait  voir  combien  celle  fréquence  peut  varier  d'une  année  à  l'autre.  Il  a 
trouvé  que,  dans  le  canton  de  Genève,  il  y  a  eu  des  années  où  le  nombre  des  décès 
causés  par  celle  maladie  a  été  seulement  de  20  pour  1,000,  tandis  que  dans  sept 
autres  années  il  a  été  beaucoup  plus  élevé el  jusqu'à  h'i  pour  1,000. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  difficiles  à  étudier  :  aussi  n'avons-nous  en- 
core, sur  plusieurs  points  de  son  étiologie,  que  des  données  incertaines  ;  mais,  sur 
d'autres,  uous  avons  des  recherches  précises  donl  je  vais  donner  le  résultai. 

(I)  On  a  vu,  dans  les  deux  articles  précédents,  qu'il  faut ,  et  M.  Louis  le  reconnaît  lui- 
mêmi  dans  son  ouvrage,  faire  une  exception  en  faveur  «le  la  fièvre  éphémère  el  de  la  Bèvre 
simple  continue;  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  changer  pour  cela  cette  proposition  générale 
qui  résume  si  bien  la  discussion. 

l'    Voy.  Genest,  /'  :ons  sur  la  fié  re  typhoïde,  par  M.  Chomel.  l'an.-    I 
(3)  Notice  étiologique  sur  l'affection  typhoïde  (Arch.  gén.ilcmM.    I*  série,  1849,  t.  XIX, 
l>.  129    • 
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1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Au-dessous  de  l'âge  de  deux  ans,  la  fièvre  typhoïde  parait  fort  rare  ;  ce- 
pendant, depuis  que  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants  en  étu- 
dient les  symptômes  avec  beaucoup  de  soin,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
d'exemples  de  cette  maladie  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  MM.  Man- 
zini  (1)  et  Charcellay  (•>)  ont  cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale. 
MM.  Rilliet,  Marc  d'Espine,  Bricheteau,  Abercrombie,  ont  vu  la  fièvre  typhoïde 
se  manifester  chez  des  enfants  âgés  de  sept  à  vingt-deux  mois.  Pour  ma  part,  j'ai 
observé  cette  maladie  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi,  qui  a  guéri,  et  chez 
un  autre  de  vingt-trois  mois,  qui  a  succombé.  Ce  qui  fait  peut-être  que  l'on  n'a 
pas  signalé  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  c'est  que  l'observation  est  très  diffi- 
cile chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
de  faible  intensité  sont  en  particulier  très  obscurs.  Cependant,  en  considérant  les 
faits  sous  un  autre  point  de  vue,  on  a  trouvé  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
doit,  selon  toutes  les  probabilités,  être  beaucoup  moins  grande  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  l'existence  que  dans  celles  qui  suivent;  cette  fréquence  va,  en 
effet,  en  augmentant  sensiblement.  Ainsi,  de  deux  à  cinq  ans,  elle  est  encore  peu 
considérable  ;  de  cinq  à  huit  ans,  elle  s'accroît  notablement  ;  elle  augmente  encore 
beaucoup  de  huit  à  quatorze  ans;  et  enfin,  d'après  les  relevés  de  MM.  Louis,  Cho- 
mel,  Lombard  et  Fauconnet,  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  qu'on  est  le  plus  exposé 
à  être  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  une  autre  circonstance,  relative  à  l'âge, 
qui  ne  mérite  pas  moins  d'être  signalée  :  c'est  que,  après  l'âge  de  cinquante  ans, 
la  maladie  devient  tellement  rare,  que  les  exemples  qu'on  en  a  cités  peuvent  être 
regardés  comme  de  véritables  exceptions,  d'autant  plus  que,  même  parmi  ces 
exemples,  il  en  est  quelques  uns  qui  sont  contestables.  Il  résulte  même  des  re- 
cherches faites  dans  les  épidémies,  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  acquiert  alors  une 
plus  grande  violence,  et  qui  pourrait  bien,  sans  que  la  règle  fût  changée,  se  mon- 
trer, en  pareil  cas,  hors  des  limites  d'âge  que  nous  venons  de  lui  assigner,  respecte 
néanmoins  les  vieillards,  sauf  quelques  rares  exceptions  (3). 

Sexe.  L'influence  du  sexe  est  moins  bien  déterminée  ;  M.  Louis  ne  se  prononce 
pas  à  ce  sujet;  MM.  Rilliet  cl  Barthez,  Taupin,  Barricr,  ont  trouvé,  parmi  les  in- 
dividus atteints,  un  plus  grand  nombre  de  garçons  que  de  filles. 

Les  faits  cités  par  M.  Marc  d'Espine  (U)  sont  les  plus  concluants,  et  tendent  à 
prouver  que  les  hommes  sont  plus  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde  que  les  femmes. 

Constitution;  tempérament.  La  mortalité  étant  la  même,  proportion  gardée, 
chez  les  sujets  forts  et  chez  les  sujets  faibles,  M.  Louis  en  conclut  que  la  constitu- 
tion n'a  qu'une  influence  au  moins  très  limitée.  Quant  au  tempérament,  nous 
n'avons  aucune  donnée  satisfaisante  à  cet.  égard. 

Rien,  comme  le  l'ail  remarquer  M.  Louis,  ne  prouve  que  les  chagrins,  Vexeès 
de  travail  ou  les  excès  de  boisson  aient  une  action  marquée  sur  l'apparition  de 

(I)  Aca iémie  de  médt 

2     Irch.gén.deméd.,  3e  série,  1 8 ut,  t.  IX,  p.  63. 

(3)  Voy.  Putégnat,  Mém.  sur  la  dothinentérie  {Bull.  del'Acad,  dr  méd.,%.  u,  p,  853  ;_ 
Gaz.  méd.,  novembre  1838,  p.  710). 

{i      LOC.    cit. 
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celte  maladie.  Le  nombre  des  sujets  <[ui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  était,  en 
effet,  dans  une  proportion  minime.  Il  en  est  de  môme  de  la  mauvaise  nourriture, 
Ae  Y  usage  d'aliments  gâtés  ou  de  boissons  corromjmes,  qui,  d'après  quelques  ob- 
servations (Leteneur,  cité  par  M.  Louis)  et  certaines  expériences  (Gaspard),  seraient, 
au  contraire,  des  causes  très  puissantes.  11  est  facile  de  se  convaincre  que  les  pre- 
mières ne  sont  que  de  simples  coïncidences,  et  (pie  les  secondes  n'ont  produit  que 
des  états  morbides  qui  sont  bien  loin  d'être  identiques  avec  la  fièvre  typboïde.  La 
même  remarque  s'applique  h  la  défibri'hatiûn  du  sang;  produite  par  AI.  Magendie 
dans  ses  expériences. 

Changement  d'habitudes  ;  séjour  à  Paris.  Il  est  très  remarquable  que  presque 
tous  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  se  montrent  cbez  des  sujets  qui 
babitent  cette  ville  depuis  peu  de  temps  (de  quelques  mois  à  un  an),  et,  ce  qui 
ne  l'est  pas  moins,  c'est  que  moins  le  séjour  des  sujets  à  Paris  avait  été  long,  plus 
la  mortalité  cbez  eux  était  grande.  Voilà  un  fait  bien  digne  d'être  noté.  .Maintenant 
on  peut  admettre  que  le  cbangement  de  nourriture,  un  logement  dans  des  condi- 
tions nouvelles,  des  travaux  plus  pénibles,  et  aussi  les  regrets  et  les  ennuis,  sont 
les  agents  principaux  de  cette  grande  cause;  mais,  ainsi  que  nous  l'axons  vu  plus 
haut,  la  démonstration  n'en  est  ni  facile  ni  suffisante,  et  nous  ne  pouvons  encore 
nous  prononcer  sur  ce  point.  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  la  contagion  est  pour 
quelque  chose  dans  cette  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  chez  des  sujets 
qui  vivent  pour  ainsi  dire  pêle-mêle?  Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas,  sur  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  autres  grandes  villes  ,  des  documents 
aussi  précis  que  ceux  que  nous  ont  fournis  les  médecins  observant  à  Paris. 

Saisons.  Les  faits  recueillis  au  point  de]  vue  de  l'influence  des  saisons  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  ait  pu  arriver  à  un  résultat  définitif.  Suivant 
MM.  Lombard  et  Fauconnet ,  lapins  grande  fréquence  de  la  fièvre  typboïde  a 
lieu  en  automne.  D'après  les  recherches  de  M.  Chùmel,  cette  maladie  rertil 
plus  fréquente  dans  les  mois  les  plus  froids  que  dans  les  mois  les  plus  chauds,  tan- 
dis que  M.  Forget  a,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés,  classé  ainsi  les  saisons,  sous 
le  rapport  de  la  fréquence  de  la  maladie  :  automne,  été  ,  printemps  cl  hiver  (1).  Il 
n'y  a  encore  là  rien  de  définitif.  Je  ferai  remarquer  que  ,  dans  ces  dernières 
années,  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  ,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été  ,  a 
été  si  considérable,  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  de  petites  épidémies,  et  d'un 
autre  coté,  la  dernière  épidémie  dont  nous  observons  encore  des  restes,  s'est  mon- 
trée pendant  l'hiver  (1853).  Pour  résoudre  cette  question  de  l'influence  des  sai- 
sons, il  faut  nécessairement  multiplier  les  recherches  et  examiner  les  laits  sous 
tous  les  points  de  vue,  principalement  sous  celui  de  la  mortalité. 

Rien  ne  démontre  ,  comme  le  prouvent  les  observations  de  .M.  Louis  ,  (pie  O0C* 
\miies professions  exposent  plus  «pie  d'autres  les  sujets  qui  les  exercent  il  contrac- 
ter la  fièvre  typhoïde. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps  ,  de  l'influence  de  /"  Vûccine  sur 
la  production  de  la  ûèvre  typhoïde.  Des  statistiques  établies  sur  des  faits  mal  ap- 
préciés ont  fait  émettre  à  cesujel  une  opinion  plus  que  hasardée.  Les  observa- 
tions que  nous  recueillons  tous  les  jours  prouvent  qu'elle  n'a  rien  de  fondé.  Dans  la 
dernière  épidémie  j'ai  VU,  dune  paît,  la  lièvre  typhoïde  sévir  chez  les  sujets  Bon 

(t)  Traité  di  l'entérite  folliculeuse.  Paris,  1841,  p.  109 
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vaccinés  et,  de  l'autre,  des  convalescents  de  la  lièvre  typhoïde  atteints  de  la  variole. 
Sur  35  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  entres  dans  mon  service  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre  (1853),  U  portaient  des  traces  profondes  de  petite  vérole, 
un  n'avait  pas  été  vacciné,  un  l'avait  été  sans  succès,  deux  présentaient  des  cicatrices 
douteuses.  Des  quatre  malades  qui  avaient  eu  la  petite  vérole  deux  ont  succombé. 
De  son  côté,  M.  Barth  (1),  qui  a  fixé  son  attention  sur  ce  sujet,  a  vu,  dansun  très 
court  espace  de  temps,  quatre  personnes  n'ayant  pas  été  vaccinées  et  portant  des 
traces  évidentes  de  variole,  être  prises  de  fièvre  typhoïde  qui,  légère  dans  deux  cas, 
l'ut  très  grave  dans  les  deux  autres.  Un  malade  succomba.  En  même  temps  qu'il 
signale  ces  observations,  l'auteur  cite  quatre  cas  plus  ou  moins  graves  de  variole, 
survenant  dans  la  convalescence  d'nne)  lièvre  typhoïde.  Quoique  ces  faits  soient 
peu  nombreux,  ils  ont  déjà  leur  signification. 

Antagonisme.  Suivant  M.  Boudin,  les  sujets  soumis  h  l' influence  des  marais  ré- 
sistent à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  (2).  Cet  auteur  a  accumulé  avec 
beaucoup  d'art  un  très  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  qui  n'a 
pas  encore  trouvé  beaucoup  de  crédit. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles ,  à  l'exception  de  la  contagion  ,  sont  beaucoup  moins 
connues  que  les  précédentes,  ou.  pour  mieux  dire,  lorsqu'on  a  avancé  que  l'inso- 
lation, le  froid,  l'humidité,  l'alimentation  insuffisante,  les  purgatifs,  les  commotions 
physiques,  etc.,  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde  ,'on  a  avancé  des  propositions 
que  ne  confirme  pas  l'étude  des  faits. 

Contagion.  Quand  on  n'avait  égard  qu'aux  faits  observés  à  Paris,  on  ne  croyait 
pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  les  observations  faites  dans  les  petites 
localités  ont  dû  modifier  profondément  cette  opinion.  Je  citerai,  avec  M.  Louis  (3), 
celles  que  la  science  doit  à  MM.  Bretonneau  (Zi)  ,  Leuret,  Gendron  (5)  ,  Putégnat, 
et  de  plus  celles  de  MM.  Letanelet,  Lombard,  Fauconnct ,  Mayer  (6),  Patry,  Jac 
quez,  Ragaine  (7)  ,  Thirial ,  etc.  Il  résulte  ,  en  effet,  de  ces  observations  ,  que  la 
fièvre  typhoïde  a  été  maintes  fois  transmise  par  un  malade  à  un  individu  sain.  Je 
ne  discuterai  pas  si  la  transmission  a  lieu  par  contact  ou  par  infection;  je  dirai 
seulement  que  ce  dernier  mode  de  transmission  ne  paraît  douteux  à  personne  ; 
tandis  que  la  transmission  par  le  contact  ne  paraît  guère  probable,  au  moins  dans 
la  fièvre  typhoïde  sporadique,  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  où  les  malades  ne  sont  nullement  isolés. 

Si,  après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes 
.sur  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  par  contagion,  ils  seraient  promptement 
dissipés  par  les  résultats  intéressants  des  recherches  de  M.  le  docteur  Piedvache  (8). 

(1)  Gaz.  hebd.deméd.  et  de  chirurgie,  7  octobre  1833. 

(2)  Comparez  Étude  de  géographie  médicale  Ami.  d'hygiène  et  de  itnéd.  légale.  Pans,  1843, 
t.  XXXIH,  p.  58;  t.  XXXVI,  p.  5,  304;  t.  XXXVIlï,  p.  237  ;  Bull,  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  VIII,  p.  931;  t.  IX,  p.  168;  t.  X,  p.  1041  ;  t.  XI,  p.  257). 

(3)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  368  et  suiv.,  2eedit. 

(4)  Ârch.  gén.  de  méd.,  Ve  série,  t.  XXI,  p.  57. 

(5)  Joum.  des  cotih.méd.-chir.,  1834. 

(6)  Bull,  de  là  Sur.  de  met!,  de  Besançon,  n°  2,  1817. 

(7)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  X,  p.  736,  896;  t.  XII,  p.  536. 

(8)  Bech.  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  et  principalement  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  a  lieu  (Mvm.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1S?>0.  t.  XV,  p.  23Ô). 
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Ce  médecin,  qui  a  pu  suivre  pendant  quatre  ans  la  lièvre  typhoïde  à  l'état  épidé- 
mique  dans  la  petite  ville  de  Dinan,  a  accumulé  les  faits,  et  est  arrivé  à  ces  con- 
clusions, que  la  contagion  est  évidente,  qu'elle  accroît  considérablement  le  nom- 
bre des  malades,  et  que  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  transmission  est  la  con- 
centration de  l'air  et  des  miasmes  qu'il  contient. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  faits  observés  en  Angleterre,  parce  que,  dans  leurs  rela- 
tions, les  médecins  anglais  ont  presque  tous  décrit,  sans  les  séparer,  la  lièvre 
typhoïde  et  le  typhus  fever,  qui  sera  l'objet  d'un  article  particulier.  C'est  dans  cet 
article  que  je  ferai  connaître  les  travaux  de  M.  le  docteur  Jenner  qui  a,  mieux  que 
tout  autre,  en  Angleterre,  établi  la  distinction  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  fréquemment  et  prend  encore  assez  souvent  le  carac- 
tère épidémiqw.  Dans  l'article  suivant  (1) ,  je  rechercherai  si  les  épidémies  de 
typhus  doivent  être  rapportées  à  la  fièvre  typhoïde. 

3°  Nature  de  la  maladie. 

Sous  ce  litre,  j'entends  les  lésions  primitives,  soit  des  liquides,  soit  des  solides, 
que  l'on  a  regardées  comme  la  source  des  autres  lésions  et  de  tous  les  symptômes. 

Aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  primitive  du  sang  ,  dans  laquelle  la  diminution  de  la  fibrine 
jouerait  le  plus  grand  rôle,  et  serait  le  principe  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  à 
rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  des  expériences  de  M.  Magendie  :  la 
défibrination  du  sang  a  produit  un  état  morbide  autre  que  la  fièvre  typhoïde.  Quant 
aux  preuves  directes,  qu'on  pourrait  demander  à  l'observation,  elles  nous  font 
complètement  défaut. 

On  a  cru  jeter  un  grand  jour  sur  la  question,  en  comparant  la  fièvre  typhoïde  à 
la  variole;  mais,  outre  que  c'est  là  tout  simplement  reculer  la  difficulté,  puisque 
nous  n'avons  que  des  idées  vagues  sur  la  nature  de  la  variole  ,  M.  Louis  a  prouvé 
par  les  faits  (2)  que  ,  si  la  fièvre  typhoïde  se  rapproche  de  la  variole  par  quelques 
caractères,  elle  s'en  éloigne  par  d'autres. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  MM.  Forge!  cl  Bouillaud, 
regardant  la  fièvre  typhoïde  comme  une  entérite  particulière,  donnent  à  l'altération 
intestinale  la  même  valeur  qu'a  l'inflammation  du  poumon  dans  la  pneumonie  ; 
mais  la  faculté  contagieuse  de  celte  maladie,  qui  D'affecté  qu'une  seule  fois  le  même 
individu,  est  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  nous  faire  admettre  autre 
chose  qu'une  simple  inflammation.  M.  Delarroque  (3)  regarde  comme  la  cause 
de  tous  les  accidents  une  certaine  altération  il'1  /"  bile,  dont  il  ne  donne  qu'une 
vague  définition.  C'est  là  \\\)o  hypothèse  fondée  sur  une  observation  incomplète. 

De  tout  cela  il  résulte  (pie  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  cause  essentielle 
organique  de  la  fiè\re  typhoïde,  et  que  nous  devons  tenir  compte  à  la  fois  de  la 
lésion  locale  et  de  l'infection  générale  qui  nous  est  révélée  par  la  propriété  conta- 
gieuse de  celte  affection. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  Bèvre  typhoïde  ont  été  parfaitement  étudiés;  je  n'aurai  pas 

(1)  Voy.  Typhus  <ir<  camps,  desprisons,  etc. 

(2)  Loc.  rit.,  2e  édit.,  p.  :>o-  et  suiv.;  Anal,  et  diff.,  ou-. 
'3)  Tmii.  de  la  fièvre  typhoïde,  1847. 


FIÈVRE   TYPHOÏDE.    —   CAUSES.  Zl73 

par  conséquent,  à  discuter  à  chaque  pas  la  valeur  des  assenions  des  auteurs,  et, 
par  cela  même,  je  pourrai  les  décrire  rapidement;  mais  il  est  nécessaire  de  suivre 
un  ordre  rigoureux,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ces  symptômes.  M.  Chomel  a 
trouvé  dans  la  fièvre  typhoïde  une  invasion  avec  ou  sans  préludes,  et  trois  périodes 
distinctes.  Je  dirai  un  mot  des  préludes  et  de  l'invasion  ;  mais  la  division  en  trois 
périodes  est  trop  artificielle  pour  que  je  ne  me  borne  pas  à  la  mentionner.  Je  dirai 
quelques  mots  séparément  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Prodroynes.  Les  prodromes  n'ont  lieu  que  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Ils 
consistent  en  une  expression  de  tristesse  de  la  face  ;  une  moins  grande  aptitude  aux 
travaux  de  l'esprit  ;  du  malaise,  le  brisement  des  membres;  une  fatigue  dont  on 
ne  trouve  pas  la  raison  dans  l'exercice  ou  les  travaux  ,  la  perte  de  l'appétit,  des 
selles  liquides  ;  la  densité,  l'odeur  fétide  de  l'urine  ;  quelquefois  des  nausées  et  des 
vomissements. 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  tous  réunis  chez  le  même  sujet  ;  car,  s'il 
en  était  ainsi,  ils  constitueraient  déjà  par  leur  ensemble  un  état  de  maladie  notable; 
mais  on  peut  se  demander  si,  môme  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques-uns,  la  lé- 
sion intestinale  ne  s'est  pas  déjà  produite,  et  si,  par  conséquent,  on  a  complète- 
ment raison  de  ne  voir  dans  ces  symptômes  que  des  prodromes,  au  lieu  d'une  in- 
vasion lente  de  la  maladie. 

Invasion  brusque.  Que  les  symptômes  précédents  aient  existé ,  ou  qu'ils  aient 
complètement  manqué,  la  maladie  débute  avec  une  plus  ou  moins  grande  vio- 
lence :  ordinairement  par  des  frissons  plus  ou  moins  multipliés  et  alternant  avec 
la  chaleur,  et  à  ces  frissons  se  joignent  la  céphalalgie,  une  grande  lassitude,  une 
faiblesse  telle,  que  les  malades  sont  obligés  de  se  reposer  plusieurs  fois  pour  faire 
une  course  qu'ils  auraient  répétée  plus  ou  moins  souvent  sans  fatigue  avant  leur 
maladie;  l'altération  des  traits  de  la  face,  des  étourdissements,  des  bourdonnements 
d'oreille,  l'anorexie,  la  soif,  des  douleurs  de  ventre,  et,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  des  selles  liquides  qui  surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  se 
passe  du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons,  dès  le  début,  des  douleurs  de  ventre 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Ces  douleurs,  quelquefois  semblables  à  des 
coliques,  plus  souvent  vagues  et  sans  caractère  précis,  occupent  ordinairement 
les  fosses  iliaques  et  principalement  la  droite  ;  parfois  l'hypogastre  et  l'épigastre  ; 
parfois  aussi  tout  l'abdomen.  La  pression  augmente  presque  toujours  cette  dou- 
leur, surtout  dans  la  fosse  iliaque.  11  résulte  des  recherches  de  M.  Louis  que  la 
prompte  apparition  et  l'intensité  de  ces  douleurs  sont  en  rapport  direct  avec  l'inten- 
sité delà  maladie  elle-même.  Ces  douleurs  ne  persistent  généralement  pas  pendant 
tout  le  cours  delà  maladie;  même  dans  les  cas  les  plus  grave.-.,  elles  peinent  dis- 
paraître au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  dans  les  autres,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Quelquefois  elles  se  reproduisent  après  avoir  disparu  pendant  un 
certain  temps.  Dans  quelques  cas,  en  faible  minorité,  le  ventre  reste  indolore. 

Diarrhée.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  la  diarrhée  se  déchue  dans  les  pic 
mières  vingt-quatre  heures;  chez  la  plupart  des  autres,  elle  se  montre  du  deuxième 
au  quatorzième  jour  de  la  maladie,    mais  plutôt   à  une   époque   rapprochée  du 
premier  terme.  Son  degré  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  y  a  de  quatre  à  huit  selles 
par  jour  ;  mais  parfois  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux,  ou  au  contraire  quinze  ou  vingt. 
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Les  matières  rendues  sont  très  ténues;  au  fond  on  \oit  quelques  parcelles  jau- 
nâtres, rarement  des  matières  solides.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  elles  sont 
brunâtres,  ont  la  consistance  d'une  purée  liquide,  et  sont  parfois  très  fétides;  dans 
quelques  cas,  elles  offrent  l'aspect  du  marc  de  café ,  et  dans  un  petit  nombre  on 
trouve  une  certaine  quantité  de  sang  pur,  noir,  se  présentant  sous  forme  de  cail- 
lots plus  ou  moins  volumineux,  ou  restant  liquide,  ce  qui  est  plus  rare.  Nous  ver- 
rons plus  loin  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  cette  hémorrhagie  intestinale.  Il 
est  très  rare  de  trouver  dans  les  selles  une  quantité  un  peu  notable  de  mucus. 

Chez  un  très  petit  nombre  de  sujets,  loin  d'observer  de  la  diarrhée,  on  trouve 
au  contraire  de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (3  fois  sur 
101  cas;  Barth). 

La  diarrhée  dure  pendant  une  très  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  et  dans 
la  convalescence  encore  les  malades  y  sont  assez  sujets. 

Ces  détails  sont  très  importants  à  connaître  ,  parce  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
époque  où  l'on  n'employait  pas  les  purgatifs  comme  aujourd'hui.  Ces  moyens,  dont 
on  fait  un  si  fréquent  usage,  empêchent,  en  effet,  qu'on  puisse  étudier  ce  symp- 
tôme qu'il  faut  ranger  parmi  les  principaux. 

Dans  un  paragraphe  consacré  à  l'élude  du  rapport  des  lésions  avec  les  symptô- 
mes, je  rechercherai  quel  est  ce  rapport  pour  la  diarrhée  aussi  bien  que  pour  les 
autres  phénomènes  morbides. 

En  palpant  largement  et  fortement  l'abdomen,  on  produit  très  souvent  un  bruit 
de  gargouillement,  qui  a,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  siège  dans  la  fosse  ilia- 
que droite,  mais  qui  se  fait  entendre  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  l'hypo- 
gastre,  et  autour  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  très  variable,  dû  à  la  présence  de  li- 
quides mêlés  de  gaz,  dans  un  point  du  tube  digestif  en  rapport  avec  les.régions  que 
je  viens  d'indiquer,  a  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents. 

Le  méteorisme  est  encore  un  symptôme  qui  demande  toute  notre  attention,  car 
il  est  infiniment  plus  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  toute  autre  affection. 
Il  manque  chez  un  très  petit  nombre  de  malades  ;  il  est  d'autant  plus  fréquent, 
cl  en  général  d'autant  plus  prononcé,  que  l'affection  est  plus  grave. 

Par  suite  du  méteorisme,  le  ventre  est  plus  ou  moins  volumineux,  régulièrement 
bombé,  et  sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  plus  haut  degré  de  sa  sonorité  est  or- 
dinairement vers  l'bypogastre  et  les  fosses  iliaques. 

Du  côté  de  Y  estomac  on  observe,  outre  les  douleurs  épigâstriques,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux;  mais  ces  symptômes  apparaissent  rarement  à  une  époque 
très  rapprochée  du  début;  ils  ne  se  montrent ,  en  effet,  presque  jamais  avant  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  et  parfois  surviennent  beaucoup  plus  tard. 

La  langue  offre  un  étal  très  variable  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
les  plus  légers,  elle  peut  rester  naturelle,  mais  plus  souvent  elle  se  coin  re  d'un 
enduit  jaunâtre  ;  dans  les  cas  graves,  elle  offre  les  mêmes  caractères  au  début  ;  mais 
après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  elle  devient  sèche,  râpeuse,  brunâtre, 
enCrOÛtée  d'une  matière  sèche  ;  noire,  dure,  fendillée,  plus  ou  moins  épaisse, 
comme  brûlée;  ses  bords  sont  d'un  rOUge  plus  ou  moins  intense;  enfin,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  cet  organe  devient  gonflé,  épais,  dur.  M.  Louis  a  démon- 
tré que  tel  étal  de  lu  langue  doit  être  rapporté  à  une  inllanunation  secondaire  âè  la 
même  nature  que  beaucoup   d'autres  que  j'aurai  Occasion  de  signaler  plus  loin. 
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Dans  quelques  cas  fort  graves,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  pseudo-membra- 
neux, pultacé,  ou  présente  une  ou  plusieurs  ulcérations. 

La  langue,  alors  même  qu'elle  conserve  sa  souplesse  et  son  humidité,  olFre  assez 
fréquemment,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  un  tremblement  manifeste.  Lors- 
que les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  se  sont  produites ,  les  malades  ont  de  la 
peine  à  la  montrer,  ils  ne  peuvent  la  pousser  qu'entre  les  dents,  parfois  même  elle 
reste  immobile  au  fond  de  la  bouche,  où  on  l'aperçoit  comme  racornie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  difficulté  de  montrer  la  langue,  qui  résulte  de  l'état 
de  l'organe,  avec  celle  qui  est  due  à  l'état  des  fonctions  cérébrales,  et  qui  fait  que 
les  malades  la  sortent  lentement  et  incomplètement  de  la  bouche,  et  même  l'ou- 
blient hors  de  cette  cavité  et  entre  les  dents,  après  l'avoir  montrée. 

Quelques  auteurs  ont  noté  une  fétidité  particulière  de  Yhaleine,  remarquable 
surtout  chez  les  enfants. 

Dans  le  pharynx,  on  retrouve  des  altérations  analogues  :  ainsi,  chez  quelques 
sujets,  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur  ;  chez  d'autres,  il  s'y  joint  le  gonfle- 
ment du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  ;  rarement  une  tuméfaction  considérable  des 
amygdales;  parfois  des  productions  pseudo-membraneuses  et  des  ulcérations. 
Chez  certains  sujets,  les  ulcérations  gagnent  l'œsophage,  et  même  détruisent  en 
partie  l'épiglotte. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer  ici  cette  grande  tendance  à  V ulcé- 
ration qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Voilà,  en  effet,  déjà  plusieurs  organes 
dans  lesquels  nous  la  rencontrons,  et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  intes- 
tins, elle  forme  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  le  pharynx  reste  à  l'état  normal,  ou  à  peu  près.  Ces  lésions 
ne  se  montrent,  du  reste,  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie  ;  elles  occa- 
sionnent, dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la 
déglutition,  difficulté  qui  résulte  aussi,  dans  les  cas  très  graves,  du  trouble  profond 
des  fonctions  cérébrales. 

Du  côté  des  annexes  des  voies  digestives,  nous  n'avons  à  considérer  que  l'état 
de  la  rate,  qui  est  remarquable.  A  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  mala- 
die, on  trouve,  en  effet ,  la  rate  presque  constamment  tuméfiée,  et  quelquefois  à 
un  degré  élevé.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  d'aucune  douleur  dans 
la  région  splénique  ;  mais  on  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  y  développer 
un  peu  de  sensibilité  par  la  pression.  La  palpation  et  la  percussion  font  recon- 
naître l'engorgement  de  la  rate,  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Louis,  ne  paraît 
pas  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  celui-ci  est  un  peu 
long. 

Des  symptômes  nerveux  remarquables  s'observent  dans  cette  affection  :  c'est 
d'abord  la  céphalalgie,  symptôme  à  peu  près  constant  qui  survient  presque  tou- 
jours dès  le  début  de  l'affection,  et  qui,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  il  ap- 
paraît plus  tard,  ne  dépasse  guère  le  quatrième  jour  (dans  des  cas  très  rares,  elle 
peut  ne  se  montrer  qu'au  douzième).  La  céphalalgie  est  gravative,  sans  siège  par- 
faitement déterminé,  mais  occupant  plus  particulièrement  la  région  frontale.  Les 
malades  ne  s'en  plaignent  en  général  que  médiocrement,  et  elle  disparaît  au 
bout  de  quatre  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Elle  ne 
persiste  pas  lorsque   le  délire  survient.  Dans  de   très   rares  circonstances ,  ce 
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symptôme  a  une  grande  violence  et  dure  pendant  tout  le  cours  de  l'affection. 

Je  mentionnerai  ensuite  les  vertiges,  qui  sont  d'autant  plus  marqués  que  la  ma- 
ladie est  plus  grave.  Ils  se  manifestent  principalement  quand  le  malade  se  met  sur 
son  séant,  et  surtout  quand  il  descend  de  son  lit.  Ce  symptôme ,  qui  se  montre 
aussi  dès  le  début  et  en  même  temps  que  la  céphalalgie  ou  à  peu  près,  peut  per- 
sister pendant  tout  le  cours  de  l'affection;  mais  le  plus  souvent  il  disparaît  après 
un  ou  deux  septénaires.  Les  éblouissements,  les  étourdissements,  les  tournoiements 
de  tête,  la  vacillation,  apparente  pour  le  malade,  des  objets  environnants,  consti- 
tuent ces  vertiges  si  remarquables,  et  qu'on  n'observe  à  ce  degré  et  avec  cette  fré- 
quence que  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Un  affaiblissement  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  grave,  et 
que  nous  avons  déjà  trouvé  parmi  les  phénomènes  du  début,  est  un  des  symptômes 
qu'il  importe  le  plus  de  noter.  Même  lorsque  la  maladie  est  légère,  rabattement 
des  forces  est  tel,  qu'on  n'en  trouve  pas  un  semblable  dans  aucune  autre  affection 
fébrile  de  nos  climats,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Celle  prostration  des  forces 
va  sans  cesse  en  augmentant  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  acquiert  son 
maximum,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  du  dixième  au  treizième  jour. 

Une  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  l'on  retrouve  des  traces  de  ce  symptôme,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Jacquot  (1)  dans  les  cas  les  plus  légers,  pourvu  qu'on  ait  soin  de 
mettre  de  côté  la  fièvre  continue  simple.  Les  malades  ont  l'air  étonné,  le  regard 
languissant;  ils  paraissent  comprendre  lentement  ce  qu'on  leur  dit.  A  ce  symptôme 
succède,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  quelquefois  dès  les  premiers  jouis, 
ordinairement  plus  tard,  et,  terme  moyen,  vers  le  quatorzième  jour,  une  somno- 
lence dont  le  degré  est  très  variable.  Quelquefois,  en  effet,  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mouvement  autour  du  malade  suffit  pour  l'en  tirer;  dans  d'autres  cas,  il 
faut  l'exciter  assez  vivement,  et  il  retombe  dans  son  assoupissemenl  dès  qu'on  a 
cessé  l'excitation.  Ce  symptôme  ne  persiste  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
Lorsque  la  terminaison  doil  être  favorable;  il  disparaîl  presque  toujours  graduelle- 
ment, eu  même  temps  (pie  les  autres  symptômes  s'amendent 

Cet  assoupissement  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  ne  les  soulage  pas  ;  au 
contraire,  ils  seplaignenl  de  ne  pas  dormir,  ou  bien  d'avoir UJ1  sommeil  fatigant, 
fréquemment  interrompu,  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles,  pénibles,  de 
telle  sorte  qu'ils  cherchent  à  résister  à  ce  sommeil,  que  d'un  autre  côté  ils  dé- 
sirent. 

Suivant  M.  Jacquot,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  la  stupeur  et  du 
délire  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  dernier  symptôme  sérail  constanl  .  mais  sérail 
quelquefois  si  léger  qu'il  faut  une  très  grande  attention  pour  le  découvrir.  Sans  me 
prononcer  sur  <eiie  question  ,  ci  toui  en  admettant  (pie,  dans  un  certain  nombre  de 

cas,  une  observation  de  Ions  les  instants  peut  découvrir  des  traces  de  délire  peu  ap- 
préciables ii  l'observation  ordinaire,  je  ferai  remarquer  que  les  autres  observateurs 
ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat ,  et  (pie.  dans  les  cas  légers,  les  répon- 
ses des  malades  sont  toujours  raisonnables.  Chez  56  sujets  qui  ont  guéri,  M.  Louis 

n'a  QOté  l'existence  du  délire  (pie  treille- neuf  fuis. 
(1)  Hech,  twr  la  fièvre  typhoïde.  P&ritf  1845. 
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Le  délire  est,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  des  plus  importants  :  il  se  montre 
ordinairement  de  deux  à  six  jours  après  la  somnolence  ,  rarement  il  la  précède. 
Comme  elle,  il  dure  jusqu'à  la  (in  de  la  maladie,  lorsque  la  terminaison  est  fatale, 
et  se  dissipe  ordinairement  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent, 
dans  les  cas  de  guérison. 

C'est  surtout  pendant  la  nuit  que  se  manifeste  le  délire  ;  il  en  est  presque  tou- 
jours ainsi  lorsqu'il  est  léger.  Les  malades  se  lèvent,  cherchent  à  s'habiller,  sortent 
de  leur  chambre  ,  puis  ne  retrouvent  plus  leur  lit;  ou  bien  ils  parlent  haut,  tien- 
nent des  propos  incohérents.  Dans  quelques  cas ,  ils  ne  sont  occupés  que  d'un 
objet;  quelquefois  ce  n'est  qu'un  marmottement  inintelligible.  Par  moments,  ce 
délire  peut  devenir  furieux,  et,  lorsque  la  maladie  est  grave  ,  on  voit  souvent  les 
sujets  constamment  agités,  criant ,  menaçant,  cherchant  à  se  lever,  à  se  précipiter 
par  la  fenêtre  ,  de  telle  sorte  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  attacher  dans  leur  lit. 

Lorsque  le  délire  n'est  pas  très  violent ,  on  parvient ,  en  fixant  l'attention  du 
malade,  à  le  faire  cesser  et  à  obtenir  des  réponses  justes  ;  mais  ,  dès  qu'on  cesse 
l'interrogatoire,  il  retombe  dans  ses  divagations. 

Les  bourdonnements  ,  les  tintements  d'oreille  sont  des  phénomènes  fréquents 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ils  se  montrent  principalement  chez  les  sujets 
qui  ont  des  vertiges.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  un  trouble  marqué  de  la  vue, 
et  surtout  le  strabisme.  L'état  des  pupilles  n'a  pas  encore  été  suffisamment  étudié. 

Les  spasmes  ,  les  contractions  toniques ,  les  soubresauts  des  tendons  ,  le  trem- 
blement des  lèvres,  la  carphologie,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  et  qu'on 
peut  réunir  dans  une  même  indication.  La  contracture  se  fait  remarquer  dans  les 
membres  supérieurs ,  au  cou ,  quelquefois  même  dans  les  muscles  vertébraux. 
Celte  contracture  est  plus  ou  moins  difficile  à  vaincre.  On  a  vu  ,  dans  quelques  cas 
rares,  une  contracture  des  muscles  du  pharynx  ,  cause  nouvelle  de  difficulté  de  la 
digestion,  qu'il  faut  ajouter  à  celles  que  j'ai  mentionnées  plus  haut.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  décrire  les  soubresauts  des  tendons  et  les  divers  mouvements  irréguliers, 
il  suffit  de  les  indiquer.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  perversions  de 
la  molilité,  c'est  qu'elles  ne  surviennent  que  dans  les  cas  graves  dont  le  plus  grand 
nombre  se  termine  par  la  mort. 

Vétat  de  la  peau  mérité  une  description  particulière.  On  observe  sur  l'enve- 
loppe cutanée  des  phénomènes  de  diverses  espèces  :  je  signalerai  d'abord  les  taches 
roses  lenticxdaires  ,  qui  constituent  un  symptôme  important.  Ces  taches  ont  une 
couleur  qui  varie  du  rose  pâle  au  rose  foncé  ;  elles  sont  arrondies  et  font  une  lé- 
gère saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau.  Leur 
diamètre  varie  de  deux  à  trois  ou  quatre  millimètres  au  plus;  elles  disparaissent 
sous  la  pression  ,  pour  se  reproduire  immédiatement  après.  Leur  siège  le  plus 
ordinaire  est  à  la  base  de  la  poitrine,  en  avant ,  et  sur  le  ventre.  Cependant  on  en 
trouve  assez  fréquemment  au  haut  des  cuisses  ,  à  la  partie  postérieure  du  tronc  , 
quelquefois  sur  les  bras  et  les  jambes,  et,  dans  quelques  cas,  elles  occupent  toutes 
les  régions  du  corps.  Il  est  rare  que  ces  taches  se  montrent  très  nombreuses  à  la 
fois  :  souvent  on  n'eu  trouve  qu'une  douzaine  sur  la  partie  antérieure  du  corps  ; 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'éruption  est  presque  continente. 

Les  taches  ne  se  montrent  pas  dès  le  premier  jour;  lopins  souvent  c'est  du  sep- 
tième au  dixième  jour ,  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  survenir  plus  tard. 


478  FIÈVRES. 

La  durée  totale  de  l'éruption  varie  entre  trois  et  dix-sept  ou  dix-huit  jours  ,  par- 
fois davantage;  terme  moyen,  sept  jours.  Quant  à  la  durée  de  la  tache  elle- 
même  ,  elle  est  de  trois  ou  quatre  jours,  de  sorte  que,  dans  les  éruptions  de 
longue  durée  ,  on  voit  apparaître  d'abord  quelques  taches  ,  puis  ces  taches  vont 
en  s'affaiblissant  pendant  que  d'autres  se  développent,  et  ainsi  de  suite.  Lors- 
que la  tache  est  sur  le  point  de  disparaître  ,  elle  prend  une  couleur  un  peu  plus 
sombre  et  terne  ;  les  taches  rosées  lenticulaires  ,  n'apparaissant  quelquefois 
qu'après  le  dixième  et  le  douzième  jour ,  et ,  d'un  autre  côté  ,  ne  durant  que 
quelques  jours,  on  peut  expliquer  en  partie  par  là  les  différences  que  certains  au- 
teurs ont  trouvées  dans  leur  fréquence.  Si,  eu  effet,  les  malades  se  sont  présentés 
trop  tard ,  elles  ont  pu  disparaître  ;  si  l'on  s'est  trop  hâté  de  décider  qu'il  n'y  avait 
pas  détaches,  on  peut  avoir  commis  une  erreur  qu'un  examen  ultérieur  aurait 
rectifiée.  Cependant  il  est  certain  que  ,  dans  quelques  cas  ,  on  ne  trouve  pas  d'é- 
ruption ;  j'en  ai  vu  des  exemples  ,  quoique  tles  malades  fussent  examinés  jour  par 
jour  depuis  une  époque  rapprochée  du  début.  M.  Louis  a  vu  trois  cas  semblables 
à  la  Pitié,  et  les  autres  observateurs  en  ont  signalé  un  certain  nombre.  Néanmoins 
les  taches  rosées  lenticulaires  ont  une  grande  valeur,  car  elles  se  montrent  dans  la 
fièvre  typhoïde  avec  une  fréquence  incomparablement  plus  grande  que  dans 
toutes  les  autres  maladies ,  qui  n'en  offrent  presque  pas  d'exemples.  Du  reste, 
l'abondance  de  l'éruption  et  sa  persistance  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'in- 
tensité de  l'affection. 

Une  autre  éruption  ,  qui  a  son  importance,  est  l'éruption  de  sudamina,  qui  se 
rencontre  chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades.  Les  sudamina  sont  des  vési- 
cules formées  par  l'accumulation  ,  sous  l'épidémie  ,  d'un  liquide  transparent  et 
incolore  ;  ces  vésicules  ont  une  dimension  qui  varie  de  deux  à  quatre  millimètres. 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  arrondies;  dans  le  second ,  elles  sont  oblongues 
comme  des  larmes.  Leur  nombre  est  très  variable.  Leur  siège  principal  est  le 
cou,  le  voisinage  de  l'articulation  scapulo-humorale  et  la  région  épigastrique. 
Quelquefois  elles  couvrent  tout  le  corps,  et  sont  très  conlluentes.  On  les  rompt 
facilement  par  le  frottement,  et ,  lorsqu'elles  sont  très  rapprochées,  on  peut  quel- 
quefois enlever  des  lambeaux  d'épiderme  assez  étendus. 

Les  sudamina  ne  se  montrent  guère  avant  le  douzième  jour;  leur  durée  est  de 
trois  à  dix  jours  environ.  Quand  ils  disparaissent,  le  liquide  se  résorbe  et  il  en 
résulte  une  desquamation  ordinairement  ténue  et  farineuse.  Lorsqu'ils  sont  très 
nombreux,  les  vésicules  peuvent  se  rompre  ,  et  alors  les  lambeaux  épideriniqurs. 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  se  détachent  Les  sudamina  ,  comme  leur  110:11  l'indique, 
ont  été  regardés  comme  un  résultat  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qu'au, 
raient  pu  avoir  les  malades.  M.  Bouillaud  a  soutenu  très  vivement  celle  opinion; 
mais  si  l'on  interroge  attentivement  les  malades,  on  voit  qu'il  n'y  a  réellemeo 
aucun  rapport  entre  les  sueurs  et  cette  éruption  ;  ci,  d'un  autre  côté,  nous  saxon 
que  dans  les  maladies  où  les  sueurs  sont  beaucoup  plus  constantes  et  beaucoup 
plus  considérables,  1rs  sudamina  sont  loin  d'être  aussi  fréquents  h  aussi  remar- 
quables. 

Des  taches  d'une  tout  autre  nature  que  les  taches  /uses  lenticulaires  se  mon- 
trent dans  quelques  cas  :  ce  sont  des  pétéchies.  Ce  symptôme  doit  être  considéré 
comme  fort  rare,   car  MM.   Louis  et  Chomel   n<-  l'ont  pas  rencontré.  Ces   pété 
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chics  ont  pour  caractère*  d'être  d'un  violet  foncé,  et  de  ne  pas  disparaître  sous  la 
pression. 

D'autres  taches  ont  été  mentionnées  :  ce  sont  précisément  celles  que  M.  Ba- 
vasse a  décrites  dans  son  Histoire  de  la  fièvre  simple  continue  (1),  sous  le  nom 
de  taches  bleues.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  eu  erreur 
de  diagnostic  ;  et  ce  qui  doit  le  faire  admettre  ,  c'est  que  les  auteurs  qui  ont 
signalé  ces  taches  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  frappés  de  la  bénignité  de  la 
maladie.  Cependant  il  est  quelques  cas  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  la  lièvre 
typhoïde;  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  deux  exemples  en  18^7,  à  l'Hôtel-Dieu 
annexe,  et  quelques  autres  depuis. 

Vérysipèle  est  une  inflammation  de  la  peau  qui  ne  se  manifeste  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  graves,  et  le  plus  ordinairement  mortels  (2).  Il  ne  survient 
qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Il  a  son  siège  principal  à  la  face  ; 
mais,  dans  quelques  cas,  il  se  développe  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  envahit 
parfois  une  grande  étendue  de  l'enveloppe  cutanée  ;  parfois  aussi  il  se  termine  par 
la  gangrène. 

D'autres  éruptions  cutanées  peuvent  encore  se  montrer;  mais  on  ne  les  observe 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance.  Ce 
sont  des  érythèmes,  hmiliaire,  Y  urticaire,  Vkerpès  lubialis,  le  lichen,  etc. 

La  peau,  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  tendance  marquée  à  la 
gangrène.  C'est  principalement  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et 
qui  sont  toujours  en  contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  les  gangrènes  plus  ou 
moins  étendues.  Elles  ne  se  manifestent  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  ma- 
ladie, commençant  par  une  rougeur  légère  et  un  léger  gonflement  qui  bientôt 
augmentent  et  s'étendent.  Plus  tard,  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  se  ramollit, 
se  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  tissu  sous-cutané 
qui  se  mortifie  à  son  tour.  Le  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  cutanée  est  au 
sacrum,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  au  loin  ;  on  l'observe  aussi  au  niveau  des 
grands  trochanters  chez  les  sujets  amaigris,  aux  talons,  aux  coudes,  partout,  en  un 
mot,  où  la  pression  s'exerce  sur  des  saillies  osseuses.  La  surface  des  vésicatoires  a 
aussi  une  grande  tendance  à  se  mortifier,  et  quelquefois  la  gangrène  est  provoquée 
par  une  trop  longue  application  des  sinapismes. 

La  face  présente  des  phénomènes  remarquables.  Elle  exprime,  dès  le  début, 
l'abattement  ;  dans  quelques  cas,  une  certaine  anxiété.  Les  yeux  sont  languissants, 
à  demi  voilés  par  les  paupières  ;  vifs,  hagards  quand  il  y  a  un  délire  aigu.  Fré- 
quemment ils  sont  injectés,  parfois  chassieux,  et  offrent  chez  quelques  sujets  un 
certain  degré  de  strabisme.  La  coloration  de  la  face  est  remarquable.  Elle  est,  eu 
effet,  comme  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  livide,  dans  quelques  cas,  légè- 
rement bleuâtre.  On  observe  aussi  la  pulcérulence  des  narines  et  quelquefois  des 
cils.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  face  est  très  amaigrie.  Ces  symptômes  sont,  en 
général,  d'autant  plus  marqués,  que  l'affection  est  plus  grave  et  plus  avancée. 
Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  qu'un  peu  d'abattement  et  la  coloration  par- 
ticulière que  je  viens  d'indiquer. 

1     Voy.  l'article  précèdent. 

2)   Voy.  art.  Érysipèle,  t.  V  de  cet  ouvrage. 
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Dans  quelques  cas  graves,  ou  observe  une  coloration  bleuâtre  sur  tout  le  corps. 
J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  il  y  a  deux  ans,  à  l' Hôtel-Dieu  annexe.  Le 
malade  guérit.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  cyanose  typhoïde. 

Des  èpistaxis  plus  ou  moins  abondantes  se  montrent  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  M.  Bartb  (1)  les  a  observés  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  son  observation  ; 
M.  Jacquot  (2)  les  a  vues  quarante-six  fois  sur  cent  huit  cas.  M.  Louis  les  a  notées 
vingt-sept  fois  chez  trente-quatre  sujets.  C'est  un  symptôme  qui  survient  à  peu  près 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  L'abondance  de  l'hémorrliagie  est  ordinaire- 
ment modérée.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  observés,  l'action  de  vomir,  provoquée 
par  un  vomitif,  détermina  manifestement  l'hémorrliagie,  car  elle  se  reproduisit 
chaque  fois  qu'on  employa  ce  moyen,  et  cessa  immédiatement  après.  L'abondance 
et  la  fréquence  des  èpistaxis  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  gra- 
vité de  la  maladie. 

Les  organes  de  la  respiration  demandent  aussi  à  être  étudiés,  car  dans  cette 
maladie  il  n'est  pas  une  seule  fonction  qui  ne  souffre.  La  voix  est  ordinairement 
un  peu  affaiblie;  quelquefois  complètement  voilée,  non  seulement  quand  il  y  a 
des  fausses  membranes  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge  ,  mais  dans  d'au- 
tres cas  encore.  Presque  tous  les  sujets  ont  une  toux  généralement  peu  fréquente 
et  peu  fatigante  ;  les  crachats  sont  rares,  mêlés  de  sang  venant  des  fosses  nasales 
quand  il  y  a  des  èpistaxis;  parfois  puriformes  et  annonçant  une  bronchite  assez 
intense.  A  Y  auscultation,  ou  trouve,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  toussent, 
un  rôle  universel,  ordinairement  sonore  et  sifflant,  quelquefois  sous-crépitant 
et  humide.  Ce  râle  survient  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour 
de  l'affection.  Lorsque  la  toux  est  très  légère  ,  on  ne  trouve  pas  ces  râles. 
Cependant  la  percussion  de  la  poitrine  ne  fait  observer  rien  de  remarquable, 
en  sorte  que,  s'il  y  avait  delà  matité,  on  devrait  reconnaître  l'existence  d'une 
complication. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  Y  appareil  génito-urinaire  qui  ne  soit  le  sujet  de  quelques 
considérations  intéressantes.  Je  signalerai  d'abord  la  rétention  d'urine,  si  fré- 
quente lorsque  le  délire  est  intense  ;  le  médecin  doit  être,  en  pareil  cas.  toujours 
attentif,  afin  (pie  l'urine  ne  distende  pas  la  vessie  outre  mesure.  M.  Cossy  (3) 
a  observé  des  cas  très  remarquables  de  gangrène  de  la  vessie  dans  des  cas  de 
Qèvre  typhoïde  Cette  gangrène  était  annoncée  par  l'odeur  sui  generis  qu'exhalait 
l'urine. 

Vurine  a  été  examinée  par  IWI\I.  Andral,  Rayer,  Martin-Solon,  Uecquerel.  Ce 
qui  résulte  de  plus  général  de  ces  recherches,  «est  que  l'urine  est  ordinairement 
acide;  qu'on  la  trouve  quelquefois  naturelle,  même  à  l'époque  où  la  convalescence 
se  déclare  ;  qu'elle  est  ordinairement  dense,  fortement  colorée,  prompte  à  s'altérer 
a  l'air  ;  qu'assez  fréquemment,  au  moment  où  la  convalescence  se  déclare,  elle 
devient  jumenteuse,  contient  beaucoup  de  sels,  ainsi  que  de  la  bile  (Martin-Solon), 
et  forme  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  un  précipité  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  critique. 

(t)   Loc. 

(2)  Rech.  pour  servir  àl'histoirede  In  fièvre  typhoïde,  thèse.  Montpellier,  !  s  i  r*. .  «m  Pirii 
1845. 

(3)  Arch.  .'/'•"•  ieméd.,  '•"  série,  1849,  t.  XIX.  p.  386. 
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On  a  vu  quelquefois  la  menstruation  avancée  ou  retardée  par  l'invasion  de  la 
fièvre  typhoïde.  Vavortement  est  une  conséquence  fâcheuse  qu'il  faut  craindre 
quand  cette  maladie  se  déclare,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse. 

Lorsque  l'affection  est  grave,  la  chaleur  qui  succède  aux  frissons  s'élève  rapi- 
dement et  devient  bientôt  acre,  brûlante,  parfois  sèche,  plus  souvent  accompagnée 
de  sueurs  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  intensité,  et  qui  se  manifestent  prin- 
cipalement vers  le  soir,  après  le  paroxysme  ou  pendant  le  sommeil  de  la  nuit. 

Le  pouls  est  fréquemment  petit  el  serré  dans  les  cas  graves;  dans  les  autres,  il 
présente  souvent  sa  largeur  normale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  assez  or- 
dinaire de  le  trouver  faible,  mou,  inégal,  irrégulier,  tremblottanl.  On  a,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  noté  le  pouls  redoublé  ou  bis  feriens.  Quant  à  sa  fréquence, 
elle  est  toujours  assez  considérable  dans  les  cas  graves,  s'élevant  presque  con- 
stamment au-dessus  de  cent  pulsations,  et  souvent  atteignant  cent  vingt  et  plus. 
Dans  les  cas  légers,  le  pouls  reste  ordinairement  au-dessous  de  100,  et  quelque- 
fois il  est  remarquable  par  sa  lenteur  et  par  sa  régularité,  au  moins  à  certaines 
époques  de  la  maladie.  Lorsque  l'affection  se  termine  par  la  mort,  on  voit  la  fré- 
quence du  pouls  s'accroître  à  mesure  qu'on  approche  du  dernier  moment,  et  en 
même  temps  son  étroitesse  augmenter  au  point  que  dans  quelques  cas  il  devient 
misérable. 

M.  Barth  (1)  a  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  hêmorrhagies 
musculaires.  Il  en  a  cité  un  exemple  très  remarquable.  En  pareil  cas,  il  survient, 
soit  dans  un  membre,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  une  tumeur  ex- 
trêmement douloureuse  formée  par  le  foyer  sanguin. 

Tels  sont  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  me  reste  maintenant 
à  indiquer  d'une  manière  plus  facilement  saisissable  leur  succession  et  leur  enchaî- 
nement. C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  l'exposé  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  lièvre  typhoïde  des  enfants. 

Fièvre  typhoïde  des  enfants.  Le  diagnostic  des  maladies  étant  très  difficile  chez 
les  entants,  surtout  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  naissance,  et  la  fièvre 
typhoïde  devant  être  placée  en  première  ligne  sous  ce  rapport,  il  faut  nécessaire- 
ment rechercher  si  cette  maladie  diffère  plus  ou  moins  de  la  description  que  je 
viens  de  présente)-.  Je  vais,  sous  ce  point  de  vue,  examiner  chaque  symptôme  en 
particulier,  à  l'aide  des  documents  que  nous  ont  fournis  MM.  Taupin,  Rilliet  et 
Barthez,  et  que  M.  Louis  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

Les  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée,  le  météorisme,  se  montrent  de  la  même 
manière  el  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  chez  les  adultes.  Les  vomisse- 
ments sont  beaucoup  plus  fréquents  au  début,  et  M.  Rilliet  les  a  trouvés  plus  nom- 
breux et  plus  persistants,  en  général,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé. 

L'état  de  la  langue  et  de  Y  arrière-bouche  est  le  même.  M.  Taupin  a  vu,  dans 
plusieurs  cas,  la  déglutition  gênée. 

La  céphalalgie,  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire,  les  spasmes,  d'après 
M.  Rilliet,  sont  des  symptômes  qui  se  montrent,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  aux  mêmes  époques  de  la  maladie,  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  propor- 
tions. Suivant  M.   Taupin,  la  prostration  est,   (ouïes  choses  égales  d'ailleurs,  un 

il)  Union  médicale,  23 octobre  1S47. 
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peu  moindre  chez  les  enfants.  Le  même  auteur  a,  clans  presque  tous  les  cas,  ob- 
servé des  douleurs  des  membres,  et  il  a  noté  que,  dans  les  cas  où  leur  durée  s'est 
prolongée,  la  taille  des  enfants  avait  pris  un  accroissement  notable. 

Uépistaxis,  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  chez  les  enfants,  l'est  au 
contraire  beaucoup  moins  :  car  M.  Taupio  ne  l'a  notée  que  trois  fois  sur  121  su- 
jets, et  M.  Rilliet  qui  l'a  observée  plus  fréquemment,  l'a  trouvée  néanmoins  dans 
une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre  que  chez  les  adultes.  La  surdité  et  sur- 
tout les  bourdonnements  d'oreille  sont  notés  dans  une  faible  proportion,  ce  qui  sans 
doute  tient,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  en  constater 
l'existeuce. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent  dans  la  même  proportion  des  cas 
que  chez  l'adulte,  et  ont  la  même  marche  ;  seulement  leur  évolution  paraît  être 
un  peu  plus  rapide,  et  leur  apparition  un  peu  plus  rapprochée  du  début  de  la  ma- 
ladie. Les  sudamina  ne  présentent  aucune  différence  ;  Vérysipèle  n'a  pas  été  men- 
tionné. Les  escarres  se  montrent  comme  chez  l'adulte. 

Le  mouvement  fébrile  est  très  sensiblement  le  même.  Ainsi  on  remarque  les 
frissons,  la  chaleur,  les  sueurs,  dans  les  mêmes  circonstances,  et  leur  intensité  suit 
les  mêmes  variations;  le  pouls  est  seulement  un  peu  plus  fréquent;  mais  comme, 
dans  l'enfance,  celte  fréquence  proportionnelle  existe  dans  l'état  de  santé,  on  peut 
considérer  les  faits  comme  identiques.  On  compte  généralement  décent  vingt  à 
cent  quarante  pulsations  dans  les  cas  un  peu  graves,  et  parfois  beaucoup  plus. 
Plein,  fort  et  vibrant  au  début,  le  pouls  devient  petit,  filiforme,  difficile  à  compter 
après  le  premier  septénaire,  surtout  chez  les  sujets  qui  doivent  succomber. 

Enfin,  du  côté  des  organes  respiratoires,  les  enfants  présentent  les  mêmes  sym- 
ptômes que  les  adultes,  et  l'on  observe  chez  eux  la  rétention  d'urine  lorsque  les 
accidents  cérébraux  sont  très  intenses. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  des  entants  est  presque  complètement  identique 
avec  celle  des  adultes,  et  j'aurais  pu  me  borner  à  cette  proposition,  si  je  n'avais 
voulu  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  observation  attentive  cl  d'un  exa- 
men détaillé. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

I.a  marche  de  la  maladie  a  paru  avec  raison  un  des  points  les  plus  importants  de 
son  histoire.  C'est  pourquoi  je  vais  tracer  rapidement  le  tableau  général  de  cette 
affection,  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  la  succession  des  symptômes.  J'indiquerai 
ensuite  les  périodes  qu'on  a  admises  et  ce  qui  les  caractérise. 

Audébut,  après  un  étal  de  malaise  plus  ou   moins  prolongé,  ou   plus  souvent 

sans  malaise  préalable,  frissons,  céphalalgie,  lassitude,  brisement  des  membres, 
anorexie,  soif,  douleur  «le  ventre,  le  plus  souvent  selles  liquides  el  plus  ou  moins 

nombreuses. 

La  chaleur  succède  bientôt  aux  lïissuns  et  devient  permanente,  redoublant  le 

soir,  avec  des  sueurs  fréquentes  pendant  la  nuit.    Il  \  a  de  la  stupeur;  la  faiblesse 
augmente  :  les  étourdissements,  les  éblouissements  se  déclarent 

I ,  rs  le  septième  ou  huitième  jour,  la  stupeur  se  change  en  somnolence;  bientôt 
après  survient  le  délire;  le  sommeil  est  mauvais,  interrompu;  il  >  a  des  rêvas» 
fatigantes.  La  toui  el  les  autres  symptômes  pulmonaires  se  déclarent,  v  peu 
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vers  cette  époque,  surviennent  les  taches  rosées  lenticulaires  ,  un  peu  plus  lard  les 
sudamina. 

Les  malades  se  plaignent  de  bourdonnements  ,  de  sifflements  d'oreille  ,  de  sur- 
dité; la  face  est  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  sombre;  l'œil  est  à  demi  voilé, 
quelquefois  brillant  dans  le  délire  ;  les  narines  sèches  ,  pulvérulentes  ;  la  langue, 
dans  les  cas  graves ,  se  dessèche ,  s'encroûte  ,  est  difficilement  tirée  ,  ainsi  que  les 
lèvres  et.  les  dents  (fuliginosilé)  ;  il  survient  du  météorisme  ;  la  diarrhée  fait 
des  progrès;  les  nausées,  les  vomissements  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Jusqu'à  l'époque  de  la  maladie  où  nous  sommes,  le  pouls  est  resté  assez  large  et 
bat  ordinairement  de  100  à  110  fois  par  minute. 

Plus  tard ,  les  phénomènes  sont  très  différents  ,  suivant  que  les  sujets  doivent 
succomber  ou  doivent  guérir.  Dans  le  premier  cas  ,  l'affaiblissement  devient  ex- 
trême; le  délire  alterne  avec  la  somnolence  ou  même  le  coma;  il  se  forme  des 
escarres  dans  diverses  parties  du  corps;  le  météorisme  augmente;  les  selles  sont 
parfois  involontaires  ,  et  il  y  a  fréquemment  rétention  d'urine;  il  survient  des 
spasmes,  des  contractures  ,  du  tremblement  dans  diverses  parties  ,  de  la  carpholo- 
gie.  «  Enfin  ,  dit  M.  Louis  (1),  la  mort  survient,  soit  au  milieu  du  délire,  soit  dans 
une  sorte  de  calme,  les  malades  n'ayant  perdu  connaissance  que  quelques  heures 
auparavant,  quelquefois  d'une  manière  imprévue.  » 

Le  même  auteur  a  décrit  avec  grand  soin  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  grave  qui  guérissent.  «  Après  un  certain  temps ,  dit-il  (2),  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  qui  varie  de  quinze  à  cinquante  jours  et 
au  delà,  suivant  la  marche  rapide  ou  lente  de  l'affection  ,  les  symptômes  les  plus 
graves  et  les  plus  caractéristiques  ,  la  somnolence  ,  le  délire  ,  le  météorisme  dimi- 
nuaient,  puis  cessaient  bientôt  complètement;  le  nombre  des  selles  était  moins 
considérable,  la  soif  moins  vive;  la  langue  se  dépouillait  de  l'enduit  plus  ou  moins 
brunâtre  qu'on  y  observait  assez  souvent....  La  physionomie  devenait  plus  natu- 
relle ;  les  malades  commençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environnait,  deman- 
daient quelques  aliments,  semblaient  en  quelque  manière  renaître  à  la  vie  :  sorte 
de  résurrection  extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  l'amélioration  fut 
très  rapide.  La  chaleur  diminuait  ,  le  pouls  était  moins  accéléré  ,  enfin  toutes  les 
fonctions  revenaient  peu  à  peu  à  leur  état  habituel.  » 

Cmtralescence.  Je  viens  d'indiquer  le  commencement  de  la  convalescence  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  mais  il  est  quelques  particularités  qu'il  faut  encore 
mentionner.  Un  fait  que  nous  devons  d'abord  signaler  ,  c'est  que  la  convalescence 
a  toujours  une  assez  longue  durée  ,  et  (pie  cette  durée  est  généralement  en  rapport 
avec  l'intensité  de  la  maladie.  Les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  faibles, 
incapables  de  se  livrer  au  travail,  promplement  fatigués.  L'amaigrissement  qui  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps ,  disparaît  assez 
lentement  chez  beaucoup  de  sujets;  chez  d'autres,  il  y  a  persistance  de  certains 
symptômes  qui  rendenl  la  convalescence  longue  et  difficile.  Ainsi,  quelques  uns 
conservent  de  la  chaleur  ,  une  accélération  du  pouls  parfois  considérable  .  un  peu 

(1)  Hecli.  sur  la  fièvre  typhoïde,  "-''  édit.  Paris,   1841,  t.  II,  p.  423. 

(2)  Luc.  cil.,  t.  II,  p.  426. 
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de  dévotement;  chez  d'autres  ,  le  dévoiement  survient  dès  qu'on  veut  augmenter 
un  peu  la  quantité  des  aliments  ;  d'autres  enfin  ont  des  sueurs  plus  ou  moins  co- 
pieuses pendant  la  nuit  qui  les  maintiennent  clans  un  état  de  faiblesse  marqué.  Il 
en  est  qui  conservent ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  no  affaiblissement 
de  l'intelligence.  Les  escarres  qui  se  sont  formées  dans  les  diverses  parties  du 
corps  retardent  aussi  la  convalescence,  et,  lorsqu'elles  sont  considérables,  elles  la 
vendent  très  longue  et  difficile  ,  la  séparation  des  parties  mortifiées  et  la  suppu- 
ration maintenant  les  malades  dans  un  état  de  débilité  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ,  parce  qu'on  a  attri- 
bué à  certains  traitements  une  grande  action  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je 
n'entrerai  pas  dans  cette  discussion;  je  dirai  seulement  que  les  cas  cités  comme 
guéris  en  sept  ou  huit  jours  sont  très  probablement  des  cas  de  fièvre  simple  con- 
tinue ;  on  en  voit  des  exemples  dans  les  écrits  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  pré- 
conisé des  traitements  spéciaux.  Parfois  aussi  il  a  pu  y  avoir  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  est  très  différente  suivant  les  cas  :  dans  les  cas 
légers,  elle  varie  de  quatorze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours;  dans  les  cas  graves ,  elle 
est  de  vingt  à  trente-cinq ,  quarante  jours,  et  parfois  beaucoup  plus. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  aiguës  dont  la  terminaison  est  le  plus 
souvent  fatale.  Il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  d'une  violence  telle  .  qu'ils 
emportent  les  malades  au  bout  de  sept,  huit  ou  dix  jours;  ces  cas  sont  rares.  Le 
plus  souvent  la  mort  survient  du  quatorzième  au  trentième  jour. 

L'érysipèle  ,  l'inflammation  pseudo-membraneuse  des  voies  aériennes  ,  l'œdème 
delà  glotte,  la  suppuration  du  pharynx  liaient  la  mort  ou  la  déterminent  par  eux- 
mêmes.  M.  Yigla  a  cité  un  cas  de  mort  par  rupture  de  la  rate  (1).  Il  est  rare  que 
les  escarres  soient  assez  considérables  pour  produire  le  même  effet  ,  mais  ce  n'est 
pas  sans  exemple.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  mort  est  causée  par  un  acci- 
dent terrible;  je  veux  parler  de  la  perforation  </<■  l'intestin.  II  en  résulte  une  pé- 
ritonite suraiguë  qui  emporte  ordinairement  les  malades  avec  rapidité,  mais  dont 
je  ne  dois  pus  m'occnper  ici,  l'ayant  décrite  avec  de  grands  détails  dans  une  autre 
pariie  de  cei  ouvrage  (2). 

Je  dois  ajouter  que ,  d'après  plusieurs  ailleurs,  la  péritonite  peut  survenir  par 
extension  de  l'inflammation  ,  sans  perforation.  J'ai  dit  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  (3)  quelleétail  ma  manière  de  voir  à  cet  égard  ;  je  dois  ajouter  ,  toutefois, 
que  M.  Thirial  (/i)  a  cité  depuis  deux  observations  dans  lesquelles  l'autopsie  a  été 
faite;  aucune  trace  de  perforation  n'a  été  rencontrée;  mais  on  avait  négligé  de 
recourir  à  un  moyen  indispensable  ,  je  veux  parler  de  l'insufflation  intestinale  ,  ce 
qui  nous  force  de  garder  la  même  réserve  «pie  par  le  passé. 

Dans  quelques  cas,  la  mon  arrive  subitement  et  d'une  manière  imprévue. 

i)  i/<  ;'.  de  méd. 

(2  Voy,  t.  III,  art.  Péritonite. 

(3)  Voy.  i   ni,  art.  Péritonite. 

(4)  /  nion  médicale,  i  i  juillet  isj3. 
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§  V.  —  Formes  de  la  maladie. 

A  l'époque  où  l'on  commença  à  substituer  le  nom  de  fièvre  typhoïde  aux  autres 

dénominations  des  fièvres  graves ,  il  était  important  de  s'occuper  des  divers  as- 
pects, des  diverses  physionomies  que  peut  présenter  cette  maladie.  Il  fallait,  en 
effet,  démontrer  que  ces  lièvres,  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoire, 
bilieuse,  muqueuse,  nerveuse,  adynamique,  ne  sont  autre  chose  que  la  fièvre 
typhoïde  ;  et  un  bon  moyen  de  le  démontrer,  était  de  faire  voir  que  celle-ci  se  pré- 
sente avec  tous  les  caractères  de  ces  diverses  fièvres.  Mais  aujourd'hui  que  le  fait 
n'a  plus  besoin  de  démonstration  ,  toutes  ces  distinctions  de  formes  ne  sauraient 
avoir  un  véritable  intérêt  que  si  elles  ont  une  utilité  pratique  bien  réelle,  et  si  elles 
ne  tendent  pas  à  faire  perdre  de  vue  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  typhoïde. 
Or,  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

M.  Chomel  admet  cinq  formes  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  celles  que  je  viens 
de  mentionner  tout  à  l'heure.  La  première  est  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire. 
Elle  existe  surtout  au  début,  et  est  caractérisée  par  la  plénitude  ,  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur,  etc.  Qui  ne  voit  d'abord  qu'une  forme  qui  ne  se  montre  qu'au 
début  a  déjà  quelque  chose  de  singulier?  La  maladie  pourra  donc  avoir  toutes  les 
formes  :  au  début,  inflammatoire  ;  plus  tard,  bilieuse;  plus  tard  encore,  nerveuse  ; 
enfin  adynamique?  Il  est  évident  que  de  semblables  distinctions  n'ont  qu'un  faible 
intérêt.  Mais  il  y  a  plus:  est-ce  que,  même  lorsque  les  malades  ont  les  symptômes 
que  je  viens  d'indiquer,  ils  ne  sont  pas  notablement  affaiblis  ?  Il  y  a  donc  déjà  de 
l'adynamie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  des  vertiges ,  de  l'agitation,  des  rêvasseries  ?  Il 
y  a  donc  de  l'ataxie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  la  bouche  pâteuse,  des  nausées,  parfois 
des  vomissements  ?  Voilà  le  caractère  bilieux.  Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  tous 
les  états  qui  ont  été  signalés  comme  caractérisant  des  formes  particulières,  et  tou- 
jours je  trouverais  que  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  y  sont  réunis  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  élevé,  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en  est  quelques  uns  qui 
semblent  masqués  par  les  autres,  un  examen  un  peu  attentif  les  fait  bientôt  décou- 
vrir. Qu'on  examine,  par  exemple,  un  sujet  dans  Yataxie  la  plus  complète,  ou 
bien  un  cas  qu'on  puisse  citer  comme  un  exemple  de  fièvre  nerveuse  ;  est-ce  que 
les  voies  digestives  n'offrent  pas  de  leur  côté  des  symptômes  de  fièvre  muqueuse  ? 
Est-ce  que  le  malade  n'est  pas  faible,  tremblant  sur  ses  jambes,  pouvant  à  peine  se 
soutenir,  couché  sur  le  dos,  hors  des  moments  de  paroxysme  du  délire  ?  Est-ce  que 
la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  élevée  ? 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  démontrer  que  ces  distinctions  n'ont  pas  une  uti- 
lité suffisante.  Il  vaut  beaucoup  mieux  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  tous  les 
principaux  symptômes  existent  à  un  degré  variable,  et  bien  étudier  ensuite  la  mar- 
che de  la  maladie  qui  nous  apprend  à  quelle  époque  ils  prennent  de  l'accroissement 
ou  disparaissent.  Je  ne  ferai  par  conséquent  que  mentionner  les  formes  cérébrale, 
abdominale,  pectorale  (Littré) ,  que  leurs  noms  font  assez  connaître.  Quant  aux 
formes  sidérante  et  arthritique,  elles  sont  établies  sur  des  circonstances  de  mé- 
diocre intérêt. 

La  forme  rémittente  n'a  le  plus  souvent  d'autre  caractère  que  d'offrir  le  soir  des 
paroxysmes  plus  forts  qu'à  l'ordinaire.  Elle  ne  cède  pas  au  sulfate  de  quinine,  et 
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par  conséquent  il  faut  se  garder  de  la  confondre  avec  la  fièvre  rémittente  propre- 
ment dite  dont  je  parlerai  dans  un  autre  article.  M.  le  docteur  Wonns  (1)  n'admet 
pas  la  fièvre  continue  proprement  dite  ;  il  ne  voit  dans  celles  qu'on  appelle  ainsi, 
qu'une  chaîne  d'accès  difficiles  quelquefois  à  distinguer,  mais  qui  n'en  existent 
pas  moins  ;  aussi  verrons-nous  plus  loin  les  conséquences  que  ce  médecin  en  tire 
pour  le  traitement. 

La  maladie  n'offre,  dans  quelques  cas  rares,  que  des  symptômes  fort  légers  et 
qui  permettent  aux  malades  de  se  livrer  encore  plus  ou  moins  bien  à  leurs  occu- 
pations pendant  OH  assez  long  espace  de  temps  ;  c'est  là  la  forme  latente  o\\  insi- 
dieuse. 

§   VI.     —  Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  décrites  avec  un  soin  extrême  par  M.  Louis  d'a- 
bord, et  ensuite  par  un  bon  nombre  d'auteurs.  Je  ne  donnerai  qu'un  court  résumé 
de  leurs  recherches. 

Commençons  par  la  lésion  principale  :  celle  des  glandes  de  Peyer.  Ces  glandes 
peinent  être  altérées  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  les  plaques  se  montrent 
rouges,  tuméfiées,  avec  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  et 
du  tisse  sous-muqueux  :  c'est  ce  que  l'on  a  comme  plaques  inolles  (Louis)  ou  ré- 
ticulées (Chomel).  Tantôt,  au  contraire,  elles  offreut  une  dureté  remarquable;  le 
tissu  sous-muqueux  est  transformé,  dans  une  partie  de  la  plaque  ou  dans  toute 
son  étendue,  en  une  matière  homogène  ,  sans  organisation  apparente,  luisante  à  la 
coupe,  et  plus  ou  moins  résistante  ou  friable;  quant  à  la  membrane  muqueuse, 
elle  présente  les  mêmes  altérations  (pie  dans  le  cas  précédent:  celte  deuxième  forme 
de  la  lésion  des  [plaques  est  celle  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dure  (Louis)  ou 
de  gaufrée  (Chomel). 

Celte  altération  n'est  que  le  prélude  d'une  lésion  plus  profonde  qui  ne  tarde  pas 
à  survenir  :  je  veux  parler  de  l'ulcération  ;  celle-ci,  parfaitement  circonscrite  dans 
les  limites  des  plaques,  présente  des  variétés  d'étendue,  de  profondeur,  de  cou- 
leur, etc.,  qu'Userait  trop  long  de  décrire  ici.  J'ajouterai  seulement  que  c'est  Vers 
la  fin  de  l'iléon  qu'on  trouve  ces  altérations  des  plaques  ;  que,  lorsqu'elles  sont 
nombreuses,  c'est  là  qu'on  en  trouve  la  plus  grande  quantité;  que,  lorsqu'il  n'y 
en  a  que  quelques  unes,  c'est  encore  là  qu'on  les  rencontre;  de  sorte  que  leur 
siège  est  parfaitement  déterminé.  Je  ne  dirai  également  qu'un  mol  sur  la  termi- 
naison des  ulcérations  :  tantôt  elles  se  cicatrisent,  ce  dont  on  s'est  assuré  par  l'ou- 
verture des  corps,  (lie/,  dés  sujets  qui  ont  succombé  à  une  période  avancée  de  la 
maladie:  tantôt,  mais  bien  plus  rarement,  l'intestin  est  entièrement  perforé,  elles 
matières  qu'il  contenait  donnenl  lieu,  en  s'épanchant,  à  une  péritonite  extrême- 
ment aiguë.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  on  trouve  les  follicules  de  Brunner 
altérés  de  la  niènie  manière,  et  Cela  non  seulement  dans  la  lin  de  l'intestin  grêle, 
mais  même  dans  le  gros  intestin. 

Le  premier  (U^n''  de  l'altération  des  plaques  s'est  montre  dès  le  cinquième  OU 
le  si\ii  me  jour  I  Bretonnêau,  Amiral),  ou  au  moins  vers  le  septième  ou  le  huitième 
(Louis,  Chomel).  E.  Boudel   2]  a  observé  un  cas  de  mort  survenue  en  moins  de  six 
jours,  et  qui  offrait  des  ulcérations  intestinales  profondes. 
(I)  DutraU.  de  la  fièvre  typhoïde,  par  .1.  Guipon,  thèse,  1  s  r.  2 . 

'M)   Ar>h.  r/Sn.  rlrmM.,  r  sério,   isifi.  t.   fi,  p.  ici. 
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On  trouve  en  outre,  dans  l'intestin  grêle  ,  des  signes  d'inflammation  delà  mu- 
queuse ;  mais  ils  sont  loin  d'être  constants. 
Les  glandes  mésentériques  qui  correspondent  aux  plaques  affectées  présentent 

aussi  des  altérations  notables  ;  elles  sont  gonflées,  plus  ou  moins  rouges,  ramollies, 
et  souvent  présentent  une  suppuration  manifeste.  Ce  qui  prouve  que  ces  altéra- 
tions sont  en  rapport  direct  avec  celles  de  l'intestin,  c'est  que  les  glandes  sont  d'au- 
tant plus  altérées  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  valvule  iléo-cœcale  où  les  pla- 
ques sont  le  plus  fortement  atteintes;  que  si  celles-ci  ne  sont  pas  encore  ulcérées, 
les  ganglions  mésentériques  ne  sont  que  ramollis,  taudis  que  leur  suppuration  par 
points  jaunes  disséminés,  ou  par  petits  foyers,  correspond  à  l'ulcération  des  pla- 
ques. Enfin,  lorsqu'il  y  a  eu  un  mouvement  rétrograde  dans  la  lésion  intestinale, 
on  en  trouve  un  semblable  dans  la  lésion  mésentérique. 

La  rate  est  altérée,  tuméfiée  ,  parfois  considérablement  ramollie,  se  réduisant 
en  bouillie.  On  ne  la  trouve  à  l'état  normal  (pie  lorsque  les  sujets  ont  succombé 
fort  tard. 

Des  ulcérations  dans  le  pharynx,  dans  l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans  le  gros 
intestin  ;  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale,  des  gan- 
glions cervh  aux,  du  foie,  des  reins,  se  montrent  seulement  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  trouve  chez  quelques  sujets  des  pseudo-membranes  dans  les  voies  aériennes, 
sur  l'épiglotte  ;  chez  d'autres,  on  voit  un  œdème  de  la  glotte.  La  s;  Ionisation  et 
l'hépatisation  des  poumons  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  peu 
étendues. 

On  voit  sur  la  peau  les  traces  des  lésions  indiquées  dans  la  description  des 
symptômes. 

Quelquefois  on  trouve  des  fausses  membranes  minces  sur  l'arachnoïde  et  un 
certain  degré  de  ramollissement  du  cerveau.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  gangrène  de 
la  vessie. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  celle  description,  parce  que  je  pense  qu'il  vaut  beau- 
coup mieux  examiner  rapidement  la  valeur  de  la  lésion  principale,  c'est-à-dire  des 
ulcérations  des  glandes  de  Peyer. 

Quelle  est  la  lésion  cùractèistigue  de  la  fièvre  typhoïde?  Il  y  a  quelques 
années ,  une  discussion  s'est  élevée  sur  la  valeur  des  caractères  anatomiques  de 
la  fièvre  typhoïde  ,  et  quelques  auteurs ,  rassemblant  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  on  avait  cru  voir  les  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde,  et  qui  ne 
présentaient  pas  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer,  soutinrent  l'opi- 
nion que  cette  lésion  ,  n'étant  pas  constante,  ne  pouvait  pas  être  considérée 
comme  essentielle.  Depuis  lors,  la  constance  de  celte  altération  ne  s'étant  pas  dé- 
mentie, la  discussion  perd  de  son  importance,  et  un  petit  nombre  d'explications 
suffira. 

J'ai  traité  ailleurs  cette  question  (1)  en  soumettant  les  faits  à  un  examen  rigou- 
reux, et  voici  ce  qui  est  ressorti  de  cel  examen  :  M.  Louis  a  cité  une  observation 
(obs.  52)  dans  laquelle  les  symptômes  se  rapportaient  très  bien  à  la  lièvre  typhoïde, 
et  cependant  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer; 

(1)  Consid.  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc.  [Arch.  gén.de  méd.,  3e  série,  i*3!>    t.  V,  p.  75.) 
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M.  Andral  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  semblable,  et  en  outre  il  a  rassemblé  neuf 
observations  qui  présentaient  ce  que  l'on  a  appelé  l'état  typhoïde,  mais  dans  les- 
quelles on  trouvait  des  lésions  particulières,  telles  que  la  phlébite,  un  érysipèle 
gangreneux,  etc.  J'ai  démontré  que  ces  dernières  observations  devaient  être  mises 
de  côté,  et  ne  pouvaient  être  prises  pour  des  lièvres  typhoïdes.  Restent  donc  les 
deux  premières.  Je  n'en  discuterai  pas  ici  la  valeur,  et  je  me  bornerai  à  dire  qu'il 
y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  une  erreur  presque  inévitable  de  diagnostic.  C'est  là, 
en  effet,  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  arrivé,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  cette 
époque  a  prouvé  combien  cette  conclusion  était  légitime.  Le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  devenant,  en  effet,  de  plus  en  plus  certain,  on  n'a  plus  trouvé  des  cas 
semblables,  et  constamment  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer  est 
venue  montrer  qu'elle  constitue  réellement  un  caractère  anatomique  essentiel  de 
cette  affection. 

M.  Lombard  et  quelques  médecins  anglais  ont,  il  est  vrai,  cité  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  manquaient  l'altération  des  glandes  de  Peyer  ;  mais  il  est  aujourd'hui 
démontré,  et  c'est  un  point  que  j'établirai  plus  loin  (1),  qu'il  s'agissait,  dans  ces 
cas,  d'une  maladie  particulière,  différente  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  laquelle 
l'absence  de  lésion  intestinale  est  un  caractère  négatif  tout  aussi  essentiel  que  celui 
dont  nous  venons  de  parler  l'est  d'une  manière  positive  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  C'est  ainsi  que  31.  Louis  a  envisagé  les  faits  dans  sa  deuxième  édition,  et 
cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis.  J'ajoute 
que  M.  Chomel  a  constamment  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées,  et  qu'il  en 
est  de  même  d'un  grand  nombre  d'autres  médecins. 

§  VII.  ■ —  Rapports  des  lésions  et  des  symptômes,  nature  de  la  maladie. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  démontrer  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  a  pas 
un  rapport  direct  entre  les  lésions  et  les  symptômes  ;  et,  de  cette  opinion  ainsi 
mise  en  avant,  on  a  conclu  d'abord  que  la  lésion  qui  la  caractérise  est  secondaire, 
et,  en  second  lieu,  qu'elle  est  une  maladie  primitivement  générale  de  la  même 
nature  que  les  fièvres  éruptives.  Disons  d'abord  qu'il  y  a  une  très  grande  exagéra  - 
tion  dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Si,  en  effet,  on  analyse  avec  soin  les 
observations,  comme  l'a  fait  M.  Louis,  on  trouve  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  lésions  correspondent  fort  bien  aux  symptômes  :  ainsi  nous  voyons  que 
les  phénomènes  abdominaux  se  montrenl  dès  le  commencement  de  la  maladie,  en 
même  temps  que  les  plaques  commencent  à  s'altérer;  que  les  symptômes  généraux 
soni  d'autant  plus  violents  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  el 
plus  étendues;  que  celles-ci  prennent  de  l'accroissemenl  à  mesure  que  les  sym- 
ptômes généraux  augmentent  ;  enfin,  que  de  nouveaux  symptômes  locaux  viennent 
correspondre  au  développement  des  oombreuses  lisions  secondaires  qui  ont  été 
signalées  plus  haut.  En  est-il  autrement  dans  les  phlegmasies  ordinaires?  il  est 
vrai  que,  dansquelques  cas.  on  a  vu  des  symptômes  très  intenses  correspondre  à 
I  ulcération  <\'n]\  petit  nombre  de  plaques;  mais  c'est  ce  (pie  nous  voyons  encore 
dans  1rs  phlegmasies  ordinaires,  qui  quelquefois  donnent  lieu  aux  phénomènes  les 
plus  violents,  bien  que  la  lésion  locale  soit  peu  étendue.    Faut-il  donc  en  conclure 

(«)  Voy.  article  Typhus  fever. 
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que  la  lièvre  typhoïde  n'est  qu'une  simple  phlegmasie  ?  C'est  ce  qu'ont  avancé  les 
médecins  qui  lui  ont  donné  le  nom  ^entérite  folliculeuse  ;  mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Louis  (1),  elle  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  sa 
durée  généralement  longue,  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagion, 
et  qu'elle  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie.  D'un  autre  côté,  le 
même  auteur  (page  515)  fait  remarquer  qu'elle  s'éloigne  des  affections  éruptives 
par  son  développement  généralement  spontané,  et  parce  que  la  lésion  qui  lui  est 
propre  a  ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  plus  de  gravité  et  est  plus  en  rapport 
avec  les  symptômes  que  celles  qui  caractérisent  ces  affections. 

Enfin,  M.  Louis,  après  une  discussion  approfondie,  arrive  à  cette  conclusion  gé- 
nérale :  «Elle diffère  (la  fièvre  typhoïde)  de  toutes  les  maladies  aiguës  inflammatoires, 
éruptives  ou  non,  parle  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui  lui  appartiennent, 
symptômes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  dans  les  cas  graves  et  dans  les  cas  légers; 
par  la  double  faculté  qu'elle  possède  de  pouvoir  se  développer  spontanément  et  par 
contagion  ;  par  les  limites  de  l'âge,  après  lequel  on  ne  l'observe  plus,  tandis  que  les 
autres  affections  aiguës  ont  lieu  à  toutes  les  époques  de  l'existence,  bien  que  dans  des 
proportions  variées;  parla  constante  régularité  delà  lésion  qui  lui  est  essentielle,  et 
qui  commence  toujours  par  le  même  point,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  même  degré  pour 
aucune  autre  affection  ;  par  le  nombre  de  ses  lésions,  et  surtout  par  la  tendance  à 
l'ulcération;  je  ne  dirai  pas  par  l'état  des  liquides,  puisqu'il  est  démontré  que  l'al- 
tération du  sang  n'a  rien  de  propre  ,  au  moins  d'après  les  faits  connus  jusqu'ici ,  à 
l'affection  typhoïde.  » 

On  le  voit  donc,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  d'une  nature  particulière, 
et  ce  n'est  qu'en  forçant  les  analogies  qu'on  l'assimile  ,  soit  aux  phlegmasies ,  soit 
aux  fièvres  éruptives. 

$  VIII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  devenu ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  assez 
sûr  pour  que  le  nombre  des  cas  où  l'erreur  de  diagnostic  est  possible  soit  1res 
limité;  mais  nous  avons  vu  aussi  que  quelquefois  les  médecins  les  plus  habiles 
rencontrent  des  difficultés  insurmontables;  et ,  d'un  autre  côté  ,  la  grande  multi- 
plicité des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lui  donne  tant  de  points  de  contact 
avec  les  autres  maladies,  que  cette  partie  de  son  histoire  demande  quelques  déve- 
loppements. Je  pense  qu'il  est  utile  d'étudier,  comme  l'a  fait  M.  Chomel,  le  dia- 
gnostic au  début  de  l'affection  ,  vers  le  milieu  de  son  cours  et  à  une  époque  plus 
avancée. 

Au  début,  tout  le  monde  en  convient ,  il  est  souvent  très  difficile  d'établir  le 
diagnostic  de  la  liè\re  typhoïde;  aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une 
manière  absolue.  Cependant,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  et  l'on  doit  recon- 
naître la  justesse  de  sa  proposition ,  il.  est  alors  même  un  grand  nombre  de  cas 
où  ,  des  les  premiers  jours  ,  on  peut  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  En  elle!  . 
si  l'invasion  a  lieu  subitement,  si,  aux  phénomènes  fébriles  prononcés  qui  se  mani- 
festent sans  causes  appréciables,  se  joint  une  céphalalgie  permanente,  avecéblouis- 
sements  et  vacillation  dans  la  marche  et  la  station  chez  un  sujet  placé  dans  lescon- 

(1)  liecli.  sur  la  fièvre  typhoïde,  t.  II.  p.  516. 
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dirions  d'âge  indiquées ,  surtout  s'il  habite  depuis  peu  de  temps  une  grande  ville, 
et  s'il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  n'a  pas  encore  eu  la  lièvre  typhoïde  .  ii  sera  de  toute 
probabilité  qu'il  est  atteint  de  cette  maladie.  Ce  soupçon  acquerra  plus  d'impor- 
tance si ,  à  ces  premiers  phénomènes  ,  on  voit  se  joindre  successivement ,  et  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour  ,  comme  il  arrive  souvent ,  quelques  uns  des  autres 
symptômes  qui  sont  communs  à  un  moins  grand  nombre  de  maladies  ,  tels  que  le 
dévoiement,  la  prostration,  un  commencement  de  stupeur  et  une  ou  plusieurs  hé- 
morrhagies  nasales. 

Que,  si  nous  recherchons  maintenant  quelles  sont  les  alTeclions  avec  lesquelles  la 
maladie  pourrait  être  confondue  à  cette  époque,  nous  trouvons  d'abord  la  courba- 
ture, les  diverses  fièvres  éruptives  et  la  plupart  des  maladies  aiguës  commençantes, 
quand  les  symptômes  locaux  n'ont  pas  acquis  une  assez  grande  intensité  pour 
rendre  raison  de  la  violence  des  symptômes  généraux,  et  à  plus  forte  raison , 
quand  ils  n'ont  pas  encore  paru.  Je  mets  d'abord  décote  ces  derniers  faits  ;  car, 
vouloir  les  passer  en  revue  ,  ce  serait  entrer  dans  des  déiails  interminables;  qu'il 
me  suffise  de  dire  qu'un  examen  attentif  de  tous  les  jours  fait  bientôt  découvrir  la 
lésion  locale  qui  lève  tous  les  doutes,  et  que,  d'un  autre  côté,  la  lièvre  typhoïde  est 
toujours  remarquable  par  la  multiplicité  de  ses  symptômes. 

Le  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  à  la  période  d'in- 
vasion, est  souvent  difficile  :  ce  qui  mettra  le  mieux  sur  la  voie,  c'est,  dans  la 
rougeole  ,  le  coryza  el  la  bronchite  ;  dans  la  scarlatine  ,  l'angine;  dans  la  variole, 
les  douleurs  lombaires,  abdominales,  pectorales,  et  dans  toutes,  l'absence  des  sym- 
ptômes abdominaux  qu'oïl  trouve  dans  la  fiè\re  typhoïde.  Mais  ,  nous  le  savons 
maintenant,  les  premiers  symptômes  pemcnl  manquer  et  les  seconds  exister  ,  et  il 
\  a  ,  par  conséquent,  toujours  un  certain  nombre  de  cas  très  obscurs.  Remarquons, 
du  reste,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  ûèvres  éruptives  d'une  assez  grande  intensité  : 
car,  dans  les  cas  légers  ,  les  symptômes  nerveux,  la  prostration  ,  sont  beaucoup 
moins  prononcés  que  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la  stupeur  manque,  ainsi  que  les 
symptômes  abdominaux. 

Quant  à  la  fièvre  éphémère  ou  courbature,  elle  peut  donner  lieu  à  des  sym- 
ptômes assez  intenses,  mais  non  aux  phénomènes  nerveux  indiqués  plus  haut,  et 
d'ailleurs  douze,  vingt-quatre  ou  au  plus  trente-six  heures  suffisent  pour  dissiper 
les  doutes. 

Dans  quelques  cas ,  la  fièvre  typhoïde  débute  comme  une  fièvre  intermittente. 
M.  Louis  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  \u  un  semblable  à  l'hôpital  Beaujon. 
En  pareille  circonstance,  il  faul  néçessairemenl  attendre  un  certain  temps  pour  se 
prononcer.  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  tardent  ordi- 
nairement pas  à  se  produire. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ,  dans  la  période  moyenne,  suivant  la 
division  de  .M.  Chôme! .  on  pourrait  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  une  affection 

cérébrale  ou  inéningieiine.  ou  bien  a\ec  toute  autre  all'ection  fébrile  grave  qui  donne 

lieu  à  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  intenses.  Ou  sent  qu'il  serait  im- 
possible de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies.  C'esl  par  un  examen  attentif  de 
l'état  de  tOUS  les  Organes  61  de  toutes  les  fonctions  (pion  arrive  au  diagnostic  des 

affections  abdominales ,  pectorales  ou  autres  qui  simulent  plus  ou  moins  bien  la 
fièvre  typhoïde.  \  ce  sujet  ,  je  ne  peux  m'empêcher  de  dire  un  mot  de  Vêtat  ty- 
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phoïde  dont  on  a  tant  parlé.  Cet  état  typhoïde  n'est  antre  chose  que  l'ensemble  des 
phénomènes  fébriles  aigus  que  peuvent  présenter  des  affections  tirs  diverses.  Ces 
phénomènes  sont  des  symptômes  communs  ,  et  ce  n'est  pas  sur  eux  que  doit  se 
fonder  le  diagnostic.  Si  on  leur  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde,  c'est  uniquement 
parce  que  L'affection  typhoïde  les  présente  en  général  à  un  plus  haut  degré  que  les 
autres  affections  aiguës.  "Wais  ce  qui  dislingue  véritablement  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  la  marche  de  ces  symptômes ,  c'est  la  stupeur  et  les  phénomènes  nerveux, 
alors  même  que  la  maladie  ne  semble  pas  avoir  atteint  un  très  haut  degré  de  gra- 
vité; c'est  la  grande  prostration  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est  la  grande  fré- 
quence de  l'épistaxis,  la  présence  des  taches  roses  lenticulaires,  les  symptômes  ab- 
dominaux, le  météorisme,  les  sudamina.  Si,  en  effet,  on  trouve  quelquefois  ces 
symptômes  dans  les  autres  affections,  c'est  dans  des  cas  rares,  et  encore  ne  se 
montrent-ils  pas  réunis. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  fièvres  rémittentes,  pseudo-continues. 
au  typhus  fever  dont  je  parlerai  plus  loin.  Quant  au  typhus  nosôCômial  j'aurai  à 
m'expliquer  sur  ce  point  de  diagnostic  dans  l'article  suivant. 

Après  ces  généralités  qui  me  paraissent  suffisantes,  il  me  reste  à  donner  le  dia- 
gnostic de  la  fièvre  typhoïde,  de  X entérite  et  de  la  fièvre  simple  continue.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  de  rechercher  si  ces  dernières  maladies  diffèrent  delà  première 
à  telle  ou  telle  période,  il  faut  encore  s'assurer  que  leurs  symptômes  diffèrent,  à 
toutes  les  époques,  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  X entérite  n'a  plus  la  même 
importance  qu'il  avait  a  l'époque  où  Broussais  professait  que  la  fièvre  typhoïde 
n'était  qu'une  entérite  violente.  Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  qu'il  y  a  autre 
chose  qu'une  entérite  ordinaire,  et  ceux  cpii  regardent  encore  l'affection  comme 
une  inflammation  intestinale  reconnaissent  du  moins  qu'elle  a  quelque  chose  de 
tout  spécial.  Cependant  il  est  bon  de  consigner  ici  sommairement  ce  diagnostic,  que 
M.  Louis  (1)  a  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  l'entérite,  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une  extrême  prom- 
ptitude ;  les  douleurs  de  ventre  sont  également  plus  intenses  et  plus  promptement 
enlevées.  Il  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  ténesme.  Le  météorisme 
manque  presque  constamment,  et,  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  promptement. 
La  rate  n'est  pas  tuméfiée.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'appétit  n'est  pas  perdu.  La 
langue  est  à  peine  blanchâtre.  Le  pharynx  est  à  l'état  normal.  La  céphalalgie  n'existe 
presque  jamais,  et,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  légère.  Pas  de  somnolence; 
intelligence  intacte  ;  pas  de  prostration,  ni  d'éblouissements,  ni  de  spasmes,  ni  de 
bourdonnements  d'oreille.  Ouïe  et  vue  à  l'état  normal.  Ni  épistaxis,  ni  sudamina, 
ni  taches  roses  lenticulaires.  A  peine  quelques  légers  frissons  dans  qu  Iques  cas  ; 
peu  ou  point  de  chaleur.  Pouls  de  50  à  70  pulsations,  rarement  à  JU).  Durée  de 
trois  à  quatre  jours  à  partir  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital.  L'entérite  attaque 
tous  les  âges;  ne  cause  pas  la  mort.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  montrer  combien  ils  diffèrent.  Je  les  mettrai  en  regard 
de  ceux  que  je  viens  d'énumérer  dans  le  tableau  synoptique. 

Les  signes  diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continué  ont  été  notés  avec  soin 

(l)  Examen  de  l'examen  de  M.  Broussais,  <'(<■.  Paris,  1831. 
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par  M.  Davasse  (1).  Je  vais  indiquer  rapidement  les  principaux  :  Dans  la  fièvre 
simple  continue,  le  pouls  est  plein,  fréquent ., d'une  régularité  parfaite  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie  ;  la  chaleur  de  la  peau  n'est  jamais  acre  ni  brûlante  ; 
pas  de  stupeur  ni  de  prostration  considérable  ;  pas  de  taches  roses  lenticulaires; 
langue  seulement  blanche  ou  jaunâtre;  pas  de  fuliginosités;  symptômes  abdomi- 
naux nuls  ou  légers;  frissons  nuls  ou  rares  et  légers  ;  début  brusque;  guérison 
sans  convalescence. 

Prus,  à  la  suite  de  son  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  peste,  a 
exposé  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  différentiel  de  la  peste  et  de  la  fiè\  1  e  typhoïde  (2)  : 
«  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  prodromes,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste; 
dans  la  lièvre  typhoïde,  il  y  a  de  la  diarrhée,  il  n'y  en  point  dans  la  peste  ;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  taches  lenticulaires,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste  ;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  du  météorisme  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste. 

»  Dans  la  peste,  il  y  a  des  bubons,  les  bubons  sont  très  rares  et  tout  à  fait  excep- 
tionnels dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  des  pétéchies,  elles  sont  rares 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques dans  tout  le  corps,  ecchymose  dans  le  péricarde,  dans  les  plèvres,  etc.;  dans 
ia  fièvre  typhoïde,  engorgements  des  ganglions  mésentériques  seulement,  acciden- 
tellement dans  les  autres  parties  ;  éruptions  et  ulcérations  intestinales.  » 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  certaines  phlébites,  delà  résorption  pu ru- 
lente  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladies 
étant  dans  une  blessure,  une  plaie  quelconque,  il  n'y  a  pas  d'erreur  à  craindre, 
et,  pour  les  autres,  il  suffira  de  recourir  à  l'article  où  j'ai  parlé  de  l'infection 
purulente  (3). 

Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoïde  latente, 
et,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  quelle  que  fût  leur  bénignité  appareille,  on  a  vu 
survenir  un  accident  mortel  :  la  perforation  intestinale.  Il  est  évident  que,  la 
plupart  des  symptômes  manquant,  ces  cas  offrent  toujours  de  grandes  difficultés. 
Cependant  on  peul  arriver  au  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  longue  durée  des 
symptômes;  on  doit  dire,  en  effet,  avec  M.  Chomel,  qu'il  faut  soupçonner  une 
fièvre  typhoïde  quand  il  \  a  un  mouvement  fébrile  dont  aucune  lésion  appréciable 
ne  rend  compte  ,  quand  il  dure  plus  de  huit  ou  dix  jours,  et  cela  quelque  léger 
qu'il  soit. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   OU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  'le  lu  ferre  typhoïde  et  de  l'entérite  simple. 


Fil  ARE  TYPHOÏDE. 

Diarrhée  médiocre;  de  longue  durée. 

Doulrwrs  do  ventre  peu  intenses;  durent 
longtemps. 

I'n.\  de  téne  me. 


l  NTÉRITB. 

Diarrhée  généralement  considérable  . 

■  ni  a  un  traiti  ment  simple. 
Douleurs  de  ventre  rires;  cèdent  prompte- 
ment. 

Parfois  tént  sine. 


i    Des  fièvres  éphémères  et  synoque,  thèse.  Paris,  1847. 
•_>    Bull.  deV  [cad.  de  méd.  Paris,  îsn,  t.  XII,  p.  1042. 
[3)  Voy.  article  Phlébite. 
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Metéorisme. 


Rate  tuméfiée;  parfois  douloureuse. 
Anorexie. 

Langue  sèche,  brune,  fendillée,  etc. 
Pharynx  offrant  souvent  des  lésions. 
Céphalalgie  constante. 
Prostration  ;  somnolence  ;  éblouissements  ; 
bourdonnements  d'oreille;  spasmes;  épistaxis. 
Taches  roses  lenticulaires,  sudamina. 
Appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Ourée  toujours  plus  ou  moins  longue. 

Mortalité  toujours  notable. 


Metéorisme  excessivement   rare,  toujours 
léger  et  de  courte  durée. 
Rate  normale. 

Le  plus  souvent  appétit  conservé. 
Langue  seulement  blanchâtre. 
Pharynx  normal. 
Céphalalgie  rare  cl  légère. 
Aucun  de  ces  symptômes. 

Absence  de  ces  symptômes. 
Appareil  fébrile  nul  on  très  léger. 
Durée  rendue  très  courte  par  un  traitement 
simple. 

Mortalité  nulle. 


!2°  Signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  /lèvre  simple  continue. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE.  FIÈVRE  SIMPLE  CONTINUE. 

Pouls  à  une  époque  avancée,  petit,  faible,  ,      Pouls  toujours  plein  et  régulier. 

parfois  intermittent.  j 

Chaleur  souvent  ocre,  brûlante,  pénible       Chaleur  médiocre,  douce,  non  pénible  pour 

pour  le  malade.  ;  le  malade. 

Stupeur,  prostration,  taches  roses  lenticu-        Aucun  de  ces  symptômes 
laires. 


Langue  ut  suprà. 

Symptômes  abdominaux  notables. 

Frissons  initiaux. 

Début  progressif. 

Convalescence  plus  ou  moins  longue. 


Langue  ut  supra. 

Symptômes  abdominaux  nuls  ou  légers, 

Frissons  nuls  ou  rares  et  légers. 

Début  brusque. 

Convalescence  nulle. 


Pronostic.  Si  nous  voulons  établir  le  pronostic  d'une  manière  générale  ,  nous 
pouvons  dire  que  la  fièvre  typhoïde  estime  maladie  grave;  car,  dans  toutes  les 
statistiques,  même  dans  celles  qu'on  a  données  comme  les  plus  favorables  à  cer- 
tains traitements,  la  mortalité  est  notable.  Mais  les  cas  de  lièvre  typhoïde  se  pré- 
sentent avec  un  appareil  de  symptômes  si  variable  sous  le  rapport  de  la  gravité  , 
que  cette  proposition  générale  n'a  qu'une  faible  importance,  et  qu'il  faut  néces- 
sairement descendre  dans  les  détails.  M.  Louis,  ayant  examiné  séparément  ces  sym- 
ptômes chez  les  sujets  qui  sont  morts  et  chez  ceux  cpii  ont  guéri,  n'a  rien  laissé  à 
faire,  sous  ce  rapport,  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  et  nous  n'avons  qu'à  lui 
emprunter  ses  conclusions. 

Une  diarrhée  abondante  et  persistante,  des  selles  involontaires  annoncent  une 
assez  grande  gravité  de  l'affection.  Les  hémorrhagies  intestinales  offrent  plus  de 
danger  encore.  Le  metéorisme  très  considérable  est  un  symptôme  fâcheux.  Il  en 
esl  de  même  de  la  dysphagie,  de  la  somnolence  et  du  délire  qui  se  manifestent  à 
une  époque  voisine  du  début;  d'une  certaine  perversion  de  l'intelligence  qui  fait 
dire  aux  malades  qu'ils  vont  bien;  des  spasmes,  et  surtout  de  la  contraction  per- 
manente des  membres.  L'extrême  prostration,  l'apparition  de l'érysipèle ,  les 
escarres  de  la  peau  sont  aussi  d'un  augure  fâcheux. 

Parmi  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  .  il  n'en  est  pas  de  plus 
graves  que  les  spasmes  et  les  contractures  ;  mais  ceux-là  même  n'annoncent  pas 
nécessairement  une  terminaison  funeste,  et,  d'un  autre  côté,  on  voit  des  individus 
qui  n'ont  pas  offert  ces  derniers  symptômes,  et  qui  n'ont  présenté  les  autres  qu'à 
un  faible  degré,  succomber  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  qui 
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a  l'ait  dire  avec  raison  à  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  fièvre  typhoïde,  qu'il 
n'est  pas  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  on  doive  être  plus  réservé  dans  le  pro- 
nostic. 

Lorsque  le  pouls  devient  filiforme,  très  fréquent,  misérable;  qu'il  est  intermit- 
tent et  inégal  ;  que  la  prostration  est  extrême,  la  somnolence  continuelle  et  l'intel- 
ligence abolie,  la  mort  est  imminente. 

Le  pronostic  est  moins  grave  avant  l'âge  de  quinze  ans  qu'après  cet  âge.  C'est 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Taupin,  Barthez  et  Ililliet. 

§  IX.  —  Traitement. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  élevé  des  discussions  fort  vives  à  propos  du 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde.  Plusieurs  médications  ont  été  préconisées  avec 
ardeur,  et  des  faits  nombreux  ont  été  cités,  analysés  et  interprétés  en  faveur  des 
opinions  les  plus  diverses.  Je  ne  peux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  que  compor- 
tent les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  pathologie  ;  je  dirai  seule- 
ment que  j'ai  examiné  attentivement  les  faits,  que  j'ai  étudié  les  arguments  pré- 
sentés de  part  et  d'autre,  et  que  ce  que  je  vais  dire  est  le  résultat  de  cette  étude 
attentive. 

Emissions  sanguines.  Nous  devons  d'abord  nous  occuper  des  émissions  san- 
guines modérées,  telles  que  les  conseillaient  MM.  Louis  et  Chôme!  avant  ces  der- 
nières années  (1).  Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  premier  de  ces  auteurs,  que 
l'influence  de  la  saignée  modérée  est  très  limitée  ,  et  que  néanmoins  quelques 
malades  en  éprouvent  du  soulagement.  Quelques  médecins ,  et  en  particulier 
M.  Delarroque  ("2)  ont  avancé  que  la  saignée  produit  toujours  de  mauvais  effets 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  assertion.  Pres- 
que tous  les  praticiens  admettent  seulement  que  les  saignées  trop  abondantes 
peuventêtre  nuisibles;  mais  nous  allons  voir  que  M.  Bouillaud  est  d'un  avis  tout 
opposé.  Lorsqu'il  y  a  une  céphalalgie  liés  vive  ou  uni'  douleur  violente  à  l'épi— 
gaslre  ou  dans  l'abdomen,  beaucoup  de  médecins  ont  l'habitude  d'appliquer  quel- 
ques sangsues  au  cou  ou  sur  les  points  douloureux.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  moyen  produit  du  soulagement;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ait  la  moindre 
action  sur  la  durée  et  sur  l'issue  delà  maladie. 

Saignées  coup  sur  coup.  M.  Bouillaud  a,  dans  plusieurs  écrits  (.">),  préconisé 
avec  beaucoup  d'enthousiasme  les  saignées  coup  sur  coup  suivant  la  formule  qu'il 
met  en  usage  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  a  cité 
plusieurs  catégories  de  faits  pour  prouver  que  par  son  traitement  on  diminue  de 
beaucoup  la  mortalité,  et  faisant  à  ce  sujet  des  calculs  singuliers,  il  a  avancé  que  la 
non-adoption  de  sa  méthode  causai!  chaque  année  l<i  mort  d'un  nombre  immense 

i  il  ne  faut  pasoublier  que  c'est  à  dessein  que  je  ne  rais  pas  usoge  des  documents  qui  nous 

Boni  Fournis  par   uns   prédécesseurs,   leur  diagnostic  étaol  incertain,  un  De  saurai!  tenir 

compte  de  leurs  conclusions  thérapeutiques,  et  je  ne  peux  pas  admettre ,  avec  M    Forgel 

Traité  de  l'entérite  folliculcuse.  Paris    1841,  p.  ■>.'>*',  qu'il  puisse  \  avoir  la  moindre  utilité 

,i  con  ulter,  bous  ce  rapport,  les  oracles  de  l'histoire,  .le  dis  plus,  il  >  aurai)  un  danger  réel. 

(2)  Traité  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  i  s  i~. 

(3)  Clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Paris,  1837,  t.  1,  p.  333.--  Philosophie  médicale, 
Pari»,  1836. 
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de  sujets.  L'examen  des  faits  qu'il  a  publiés  montre  bientôt  combien  ces  assertions 
sont  exagérées  et  même  erronées.  L'analyse  qu'en  ont  donnée  plusieurs  médecins 
prouve  en  effet  :  1°  que  M.  Bouillaud  a  mis  de  côté  les  cas  désespérés  ou  qui  lui 
paraissaient  tels,  ce  que  personne  ne  fait;  T  qu'il  s'est  glissé,  parmi  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  traités  par  lui,  quelques  affections  étrangères  et  d'une  guérison  as- 
surée. Or  est-il  étonnant  que,  dans  de  semblables  conditions,  on  ait  une  morta- 
lité moindre  ?  3°  Ajoutons  qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Davasse  que  ces  cas 
de  fièvre  typhoïde  jugulée  en  quelques  jours,  et  dont  on  a  tant  parlé,  ne  sont  autre 
chose  cpie  des  fièvres  simples  continues,  dont  la  guérison  a  lieu  naturellement  du 
septième  au  huitième  jour,  et  nous  saurons  à  quoi  attribuer  cette  faible  mortalité 
et  cette  courte  durée  de  la  maladie  annoncées  par  M.  Bouillaud. 

M.  Forget  (1)  est  partisan  des  émissions  sanguines  ;  mais  il  distingue  les  cas  :  il 
n'emploie  la  saignée  générale  avec  une  assez  grande  abondance  que  dans  la  forme 
inflammatoire  (car  il  admet  aussi  des  formes  dans  lesquelles  il  puise  ses  indications). 
Il  veut  qu'on  soit  sobre  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  circonstances  et,  en  ou- 
tre, il  se  contente  de  formuler  des  propositions  sans  analyser  les  faits. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  que  la  saignée  ait  la  grande  effi- 
cacité qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  la  saignée  modérée  n'a  qu'une  faible  action. 

Vomitifs;  purgatifs.  Far  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  ne  remonterai  pas, 
pour  étudier  l'emploi  des  évacuants,  au  delà  de  l'époque  où  M.  Delarroque  a  pré- 
conisé ces  moyens  contre  la  fièvre  typhoïde.  Je  sais  bien  que  cette  médication  était 
en  usage  depuis  longtemps,  et  que  M.  Delarroque  reconnaît  lui-même  qu'il  a  puisé 
l'idée  de  son  traitement  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  des  derniers  siècles,  et 
principalement  dans  Stoll  ;  mais  si  l'on  peut  puiser  dans  ces  écrits  de  semblables 
inspirations  ,  on  ne  peut  pas  s'autoriser  des  faits  qu'ils  contiennent  ou  qui  y  sont 
signalés  pour  juger  de  l'efficacité  des  remèdes.  N'ayons  donc  égard  qu'à  ceux  qui 
ont  été  recueillis  depuis  l'époque  où  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  éta- 
bli. Il  y  a  quelques  années,  M.  Beau  publia  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des 
évacuants  dans  le  service  de  M.  Delarroque  à  l'hôpital  Necker  ,  et  trouva  que  la 
mortalité  avait  été  d'un  dixième  seulement.  M.  Delarroque,  peu  de  temps  après, 
lit  connaître  les  mêmes  faits  (2) ,  et  récemment  (3)  il  a  publié  un  ouvrage 
principalement  destiné  à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  l'altération 
de  la  bile  ,  et  que  la  méthode  évacuante  a  une  supériorité  marquée  sur  toutes  les 
autres. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  cette  théorie.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
constater,  ce  sont  les  effets  de  cette  médication  :  or,  nous  nous  trouvons  arrêté  au 
premier  pas  ;  car  M.  Delarroque  ne  nous  pas  donné  une  analyse  exacte  de  ses  ob- 
servations, et  nous  venons  de  voir  combien  cet  élément  du  problème  est  nécessaire. 
M.  Delarroque  a  cru  ne  devoir  citer  qu'un  nombre  très  limité  des  cas  légers,  mais 
qui  nous  dira  si  dans  ces  cas  légers  il  ne  se  trouve  pas  de  ces  fièvres  simples  qui 
guérissent  si  vite?  et  comment  saurons-nous  quelles  oui  été  la  mortalité  et  la  du- 
rée réelle  de  la  maladie  ? 

(1)  Traité  de  l'entérite  folliculeust . 

(2)  Voy.  le  Rapport  de  M.  Amiral  à  l'Académie  de  médecine  et  la  discussiou  à  laquelle 
il  a  donné  lieu  [Bull.  del'Acad.  de  méd.  Paris,  1837,  1. 1,  p.  482). 

3)  Traité  delà  fièvre  typhoïde.  Paris,  1847. 
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MM.  Piédagncl  et  Andral  ont  mis  en  usage  les  purgatifs.  Dans  les  cas  cités  par  le 
premier,  la  mortalité  a  été  d'un  septième  environ,  et  dans  ceux  qu'a  rapportés 
M.  Andral  elle  a  été  d'un  sixième. 

Les  faits  recueillis  par  31.  Iiarth  (1)  dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié  offrent 
toutes  les  garanties  que  l'on  peut  désirer.  Us  ont  été  soumis  à  une  analyse  rigou- 
reuse, et  les  cas  qu'on  pouvait  rapporter  à  une  autre  affection,  ou  plutôt  qui  n'a- 
vaient pas  suffisamment  les  caractères  de  la  lièvre  typhoïde,  ont  été  éliminés.  Or  , 
dans  ces  cas,  la  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dixième,  résultat  d'autant  plus  digne 
de  remarque  que,  dans  la  même  division,  sur  cent  malades  traités  par  les  saignées 
modérées,  l'eau  de  Seltz  et  des  lavements  émollients,  la  mortalité  avait  été  d'un 
huitième  environ. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  publiés,  beaucoup  de  médecins  ont  mis  en  usage  les 
purgatifs;  mais  on  n'a  pas  publié  de  nouvelles  statistiques  importantes  sur  ce  su- 
jet. Il  faut  le  regretter,  car  quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est 
absolument  nécessaire  d'avoir  un  très  grand  nombre  de  faits.  Dans  celte  maladie, 
en  effet,  il  y  a,  tout  le  monde  en  convient,  des  cas  nécessairement  mortels;  d'au- 
tres, au  contraire,  sont  assez  légers  pour  ne  menacer  l'existence  que  dans  des  cir- 
constances tout  à  fait  exceptionnelles,  et  en  outre  l'action  des  remèdes  n'est  pas 
assez  puissante  pour  modifier  la  maladie  d'une  manière  si  profonde  que  leurs  effets 
soient  appréciables  autrement  que  par  leur  influence  sur  la  durée  ou  sur  l'issue  de 
l'affection.  (Test  en  pareil  cas  surtout  que  les  grands  nombres  sont  nécessaires.  Ce- 
pendant il  résulte  des  observations  précédentes  ,  et  surtout  de  celles  de  MM.  Louis 
et  Barth  :  1"  que  l'action  des  purgatifs  est  bien  loin  d'être  pernicieuse  ,  comme  le 
pensait  l'école  physiologique  ;  3°  que  très  probablement  même  elle  a  une  heureuse 
influence  sur  l'issue  de  la  maladie  :  je  dis  seulement  sur  l'issue,  car  ,  dans  les  cas 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable  ,  que  la  âun'^ 
de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  longue,  bien  que  le  nombre  des  sujets  guéris  ait  été 
plus  grand. 

Les  vomitifs  et  les'purgatifs  sont  administrés  de  la  manière  suivante:  le  premier 
jour  ou  donne  le  tartre  stibié  ou  Vipécacuanha  à  dose  vomitive  ;  les  jours  suivants, 
on  administre  soit  une  bouteille  à'eaude  Sedlitz,  soit  de  35  à  50  grammes  à*  huile 
de  ricin,  soit  50  à  (il)  centigrammes  de  calomel.  Un  de  ces  purgatifs  doit  être 
donné  chaque  jour,  et,  si  on  les  fait  alterner  ,  c'est  uniquement  pour  ne  pas  fati- 
guer les  malades;  car  l'essentiel  est  de  purger.  M.  Louis  n'a  pas  donné  de  vomi- 
tifs ;  il  n'a  administré  que  l'eau  de  Sedlitz  à  La  dose  d'une  bouteille  ou  d'une  demi- 
bouteille,  quelquefois  d'un  seul  verre,  s'arrêtanl  même  si  les  selles  devenaient  trop 
nombreuses.  Si  les  symptômes  gastriques  persistent  el  sont  très  marqués,  il  n<'  faut 
pas,  suivant  M.  Delarroquo,  hésitera  revenir  au  vomitif.  Pour  ma  part,  j'ai  donné, 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  des  vomitifs  répétés:  malheureusement  les  faits 
qui  ont  été  recueillis  n'ont  pas  pu  encore  être  analysés;  mais  je  peux  dès  à  présent 
dire  si  ce  moyen  a  les  inconvénients  qu'où  lui  a  reprochés. 

D'abord  l'influence  du  tartre  stibié  ou  de  l'ipécacuanha  sur  l'estomac  n'est  nul- 
lement fâcheuse.  Non  seulement,  elle  ne  produit  pas  la  gastrite,  comme  le  craignait 
Broussais;  mais  encore  il  est  remarquable  que ,  chez  des  sujets  < jn i  ont  pris  huit 

(t)  près  janvier  is:n. 
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ou  dix  lois  un  vomitif  en  quatorze  ou  quinze  jours ,  dès  que  la  convalescence  se 
déclare,  l'appétit  est  très  vif  et  les  digestions  se  font  très  bien.  Dans  un  cas  seule- 
ment, j'ai  vu  des  vomissements  fréquents  se  produire  et  persister  pendant  trente- 
six  heures  environ,  après  la  suspension  des  vomitifs  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
heures  ,  ils  avaient  notablement  diminué,  et  bientôt  il  ne  restait  aucune  trace  de 
cet  accident. 

On  a  reproché  aux  purgatifs  de  produire  l'hémorrhagic  intestinale.  Il  est  évident 
aujourd'hui  qu'on  avait  été  trompé  par  des  coïncidences.  Dans  le  nombre  très  con- 
sidérable de  fièvres  typhoïdes  traitées  parce  moyen,  l'hémorrhagie  intestinale  s'est 
rarement  montrée. 

J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'hémorrhagie  nasale  provoquée  parles 
efforts  de  vomissement;  mais  l'application  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche 
suffisait  pour  l'arrêter. 

Toniques.  Il  résulte  des  observations  de  MM.  Louis  et  Chomel,  que  les  toniques 
ont  une  action  favorable  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  très  grande.  «  Les  cir- 
constances, dit  M.  Louis  (1),  les  plus  favorables  à  l'action  des  toniques  sont...  un 
pouls  très  calme,  puis  de  moins  en  moins  accéléré,  une  diarrhée  légère,  l'absence 
du  météorisrne,  »  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  faiblesse.  Cependant  il  ne  faut  pas 
négliger  d'administrer  ces  médicaments,  dans  les  cas  où  l'adynamie  profonde  se 
joint  à  l'accélération  du  pouls  et  aux  autres  symptômes  indiqués. 

Les  toniques  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  sont  :  Y  extrait  sec  de  quin- 
quina à  la  dose  de  k  à  8  grammes  dans  une  potion  ;  Y infusion  froide  de  quin- 
quina pour  boisson;  les  lavements  avec  une  forte  décoction  de  quinquina;  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  h  1  gramme.  Les  Anglais  administrent  le  vin 
de  Porto,  de  Xérès,  ou  le  porter;  mais  c'est  principalement  dans  le  typhus  fever 
qu'ils  agissent  ainsi,  et  je  n'insiste  pas  sur  ce  point. 

On  a  généralement  abandonné  l'usage  des  stimulants,  des  excitants  généraux, 
et  comme,  d'un  autre  côté,  nous  n'avons  rien  en  faveur  de  ces  moyens,  je  passerai 
outre. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  mérite  d'être 
mentionné  :  c'est  Y  opium.  Cette  substance  est  principalement  utile,  d'après  les 
faits  que  nous  connaissons,  dans  les  cas  de  perforation  intestinale.  MM.  Stokes, 
Graves,  Louis,  Griiïiu,  ont  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cette  médication  dans 
des  cas  si  graves. 

L'opium,  en  pareil  cas  ,  est  administré  à  doses  très  élevées  par  les  médecins 
anglais,  car  ils  ont  été  jusqu'à  donner  cinq  centigrammes  de  cette  substance  toutes 
les  heures  pendant  plusieurs  jours;  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  deux  décigrammes 
de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures  suffire  pour  arrêter  la  maladie.  M.  Stokes 
a  donné  la  teinture  d'opium  à  la  dose  de  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Louis  (2)  a  administré  Yopium  contre  les  symptômes  nerveux,  et  en  parti- 
culier contre  les  soubresauts  des  tendons  et  contre  le  délire.  Ces  symptômes  ont 
diminué  promptement  et  ont  cessé  en  peu  de  jours.  Les  cas  dans  lesquels  ce  moyen 
a  été  employé  étaient  médiocrement  graves,  mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  re- 

(1)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  tS'.l.  t,  II,  p.  477. 
2)   l.oc.  cit.,  i.  I.  p.  453. 
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marquable  ;  il  doit  dissiper  les  craintes  qu'inspire  l'opium  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
symptômes  cérébraux,  et  engager  les  médecins  à  le  mettre  en  usage  dans  les  cas 
graves.  On  donne  le  sirop  d'opium  à  la  dose  de  30  grammes. 

VeaudeSellz,  les  chlorures,  les  acides  ne  méritent  qu'une  simple  mention. 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  proposé  par  M.  Bloqua,  M.  de  Saint-Laurent  (1)  a 
démontré,  par  l'analyse  des  faits,  que  ce  médicament  a  des  inconvénients  sans 
avoir  l'utilité  qu'on  lui  attribue. 

Cependant  M.  Worms  (2)  a  rapporté  des  faits  qui  méritent  d'être  mentionnés, 
car  il  importe  que  les  praticiens  puissent  répéter  ses  expériences.  M.  Worms, 
conduit  par  la  théorie  à  se  servir  de  ce  médicament,  lui  a  reconnu  de  bons  effets. 
Ceci  m'amène  à  parler  du  traitement  employé  par  ce  médecin. 

1"  Au  début,  symptômes  d'intensité  moyenne  :  Après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade a  été  à  la  selle,  tartre  stibié  0,10  grammes,  et  quelques  heures  après  le 
vomitif  :  0,80  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ;  infusion  de  tilleul. 

2°  Si  la  réaction  est  plus  forte,  s'il  y  a  du  délire,  deux  potions  à  0,60  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  six  ou  sept  heures  de  distance  l'une  de  l'autre  ;  deux  po- 
tions de  nitrate  de  potasse  à  h  grammes  chaque,  avec  0,5  grammes  de  camphre, 
et  prises  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  infusion  de  tilleul. 

Le  lendemain,  si  la  langue  est  saburrale,  s'il  y  ades  nausées,  si  la  nuit  a  été  calme, 
un  vomitif  et  le  sulfate  de  quinine,  On  continue  ainsi  à  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine, en  diminuant  les  doses  et  les  fractionnant  s'il  existe  des  accidents  pectoraux  ; 
on  administre  en  outre  dans  ce  cas  deux  potions  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
camphre  0,5  grammes,  oxyde  blanc  d'antimoine  2  grammes,  une  petite  quantité 
de  vin. 

Si  l'engorgement  pulmonaire  devient  plus  prononcé  ,  le  pouls  plus  fréquent  et 
plus  faible,  on  ajoute  0,05  grammes  ou  0,10  grammes  de  tartre  stibié  à  la  potion 
et  on  augmente  la  dose  de  vin. 

Ce  traitement,  modifié  légèrement  quelquefois  selon  les  indications,  telles 
que  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  élevée  en  raison  inverse  de  l'inten- 
sité de  la  maladie,  est  le  seul  qu'emploie  M.  Worms;  il  a  pu  ainsi,  non  seulement 
guérir  un  grand  nombre  de  malades,  mais  aussi  enrayer  la  maladie  et  amener  une 
terminaison  rapide. 

Des  vingt  malades  cités  dans  la  thèse  de  M.  Guipon,  dix-neuf  ont  guéri,  le 
vingtième  a  succombé  à  la  suite  de  la  laryngotomie  pratiquée  pendant  la  comalcs- 
cence.  Chez  un  grand  nombre  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  douzième  jour. 

Celte  médication  est,  comme  on  le  voit,  très  complexe,  de  sorte  (pie  c'est  seule- 
ment après  l'avoir  employée  de  la  même  manière  que  l'auteur  qu'on  pourra  se  faire 
une  juste  idée  de  sa  valeur;  aussi  ne  peut-on  pas  en  tirer  une  conclusion  rigou- 
reuse, relativement  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  administré  seul. 

J'ajoute  (pie  récemmenl  des  recherches  sur  l'efficacité  de  ce  médicament  ont 
également  été  faites  par  MM.  Blacheel  Briquèl  (3).  De  l'analyse  des  laits  rapportés 
par  ces  médecins  ,  il  semblerait  résulter  (pie  le  sulfate  de  quinine  a  eu  pour 
dit •!    le  ralentissement  do  pouls,  l'abaissement  de  la  température  et  la  diminution 

(i;  Arch.  gén.  deméd.,  V  série,  1842,  t.  W,  p.  -j. 

(2)  Loc.  cit. 

[3    /  nion  médicale,  :t  novembre  1853. 
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des  troubles  cérébraux,  mais  qu'il  n'a  pas  diminué  pour  cela  le  chifl're  de  la  mortalité. 

Sulfure  demercure.  M.  Serres  (l)se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'il  a  trouvée 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  ressemblance  qui  est  bien  loin  d'être  démon- 
trée, a  proposé  le  traitement  abortif  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  à  l'intérieur,  et 
les  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  sur  l'abdomen. 

On  fait  les  frictions  tous  les  jours  avec  8  ou  10  grammes  de  pommade  mercu- 
rielle; quant  aux  pilules  de  sulfure  de  mercure,  on  les  prescrit  tous  les  deux 
jours.  En  voici  la  formule  : 

1£  Éthiops  minéral 1        gram.  I  Sirop  simple y.  s. 

Poudre  de  gomme  adragante     0,50  gram.  | 

F.  s.  a.  quatre  pilules.  Dose  :  de  quatre  à  six  tous  les  deux  jours. 

M.  le  docteur  Cambrelin  (2),  de  Namur,  a  rapporté  dix  cas  de  guérison  par  la 
méthode  de  M.  Serres,  mais  ce  nombre  est  bien  faible  quand  il  s'agit  du  traite- 
ment d'une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Becquerel  (3)  a  également  cité  des  cas  de  guérison  par  ce  moyen.  Je  me 
contente  d'indiquer  ces  faits,  qui  auraient  besoin  d'être  multipliés  pour  entraîner 
la  conviction;  car  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  différente  suivant  les 
époques  où  on  l'observe,  et  il  est  à  remarquer  que  précisément  au  moment  où  ces 
faits  ont  été  recueillis,  elle  était  généralement  peu  grave. 

Enfin  je  me  bornerai  à  mentionner  le  travail  de  M.  Tauiflieb  (6)  sur  l'emploi 
du  calomel ,  considéré  par  cet  auteur  à  la  fois  comme  purgatif  et  comme  médica- 
ment mercuriel.  Malgré  l'intérêt  de  ce  mémoire,  la  question  me  paraît  encore  bien 
loin  d'être  résolue  en  faveur  des  mercuriaux.  .J'en  dirai  autant  à  propos  de  re- 
cherches de  M.  Lautour  (5)  qui,  ayant  observé  à  Damas,  a  cité  onze  cas  de  gué- 
rison sur  douze  malades  chez  lesquels  ce  médicament  a  été  employé  à  doses  frac- 
tionnées. 

Hydrothérapie.  On  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  sur  l'hydrothérapie  (6)  un 
certain  nombre  d'observations  de  fièvres  typhoïdes  guéries  après  avoir  été  traitées 
par  l'hydrothérapie;  mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  aucune  conclusion.  L'été  dernier,  j'ai  observé  quelques  malades  à  qui  l'on 
faisait  des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  deux  fois  par  jour.  Tout  ce  que  je  peux 
dire  encore  à  ce  sujet,  c'est  que  les  malades  éprouvaient  du  bien-être  après  les 
lotions,  qui  ne  déterminaient  pas  d'accidents.  C'est  un  point  à  étudier. 

Eau  froide  intùset  extra,  et  saignées  initiales.  M.  Leroy  de  Béthune  (7)  vante 
les  bons  effets  d'un  traitement  particulier  qu'il  importe  d'exposer  avec  quelques 
détails  :  Au  début  de  la  maladie  il  saigne  le  malade,  et  les  émissions  sanguines  sont 
proportionnées  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la  constitution  du  sujel  ;  mais  on  doit  les 
cesser  après  le  premier  septénaire  et  v  joindre  immédiatement  la  réfrigération  con- 

(1)  Union  médicale,  ri  août  184". 
i'2    Union  médicale,  '•  avril  1850. 
;     llull.  de  I'  icûd.  de  méd.,  10  septembre  1850,  t.  XV,  p    1097. 

(4)  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercuriels  [Bull,  gétl.  de  thér., 
I.  XL,  février  et  mars  1851). 

(5)  Union  médicale,  3,  6  et  8  janvier  1851. 

(6)  Voy.  ceux  de  MM.  Scoutetteu  et  Scbedel. 
7    Union  médicale,  28  octobre  1852. 
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tinue  qu'on  exécute  de  la  manière  suivante  :  Un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  est 
trempé  dans  l'eau  la  pins  froide  possible,  faiblement  tordu  et  appliqué  ensuite  sur 
le  ventre  qu'il  recouvre  entièrement  et  où  il  est  maintenu  par  une  serviette  formant 
ceinture  qui  doit  être  renouvelée  assez  souvent  pour  que  le  malade  ne  soit  pas 
trop  mouillé  aux  parties  du  corps  où  l'application  du  froid  n'est  pas  nécessaire. 

Le  linge  mouillé  doit  être  plongé  dans  l'eau  et  remis  en  place  aussitôt  qu'il  s'é- 
chauffe; à  mesure  que  la  chaleur  diminue  on  renouvelle  les  fomentations  moins 
fréquemment.  L'eau  froide  pour  boisson  et  trois  demi-lavements  avec  de  l'eau 
simple  complètent  le  traitement  que  l'auteur  engage  à  ne  pas  cesser  sous  aucun 
prétexte  dès  qu'il  est  commencé,  et  qui  dans  certains  cas  doit  être  continué  assez 
longtemps. 

Pendant  trois  ans,  M.  Leroy  a  employé  ce  traitement  concurremment  avec  les 
purgatifs  et  a  eu  (i  décès  sur  kh  cas;  le  même  traitement  employé  seul  pendant 
quatre  ans,  a  donné  à  l'auteur  126  cas  de  guérison  chez  1 32  malades. 

Encouragé  par  un  aussi  brillant  résultat,  je  n'ai  pas  hésité  à  mettre  ce  traite- 
ment en  usage  dans  la  dernière  épidémie,  mais,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  plu- 
sieurs articles  insérés  dans  l' L'nion  médicale  (1),  je  n'ai  pas  obtenu  les  mêmes 
succès  :  l/i  fois  sur  25  j'ai  dû  cesser  le  traitement  parce  que  la  mort  était  immi- 
nente. L'influence  épidémique  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ces  insuccès,  ou 
bien,  comme  le  dit  M.  Leroy,  des  lotions  d'eau  froide  ajoutées  au  traitement  ont- 
elles  pu  expliquer  la  différence  énorme  des  résultats?  C'est  ce  que  des  observations 
nouvelles  nous  apprendront. 

M.  Rayer  administre  des  bains  simples  tous  les  deux  jours  après  le  second 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  un  travail  de  M.  Hervieux  (2)  ces  bains 
ont  toujours  procuré  du  soulagement  et  n'ont  jamais  eu  d'inconvénients. 

Yésicatoircs.  Il  résulte  des  observations  de  M.  Louis  que,  sans  avoir  aucune  ac- 
tion favorable,  les  vésicatoires  tendent  à  produire  des  escarres;  il  faut  donc  les 
abandonner. 

Quelques  médecins  ont  proposé  Ycxpectation  pendant  laquelle  on  n'a  recours 
qu'aies  soins  hygiéniques  ;  mais  c'est  supposerque  les  remèdes  n'ont  aucune  action, 
ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  sans  adopter  exclusivement  aucun  des  moyens 
précédents,  mettent  en  usage  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'entre  eux,  sui- 
vant les  circonsiances.  \insi  dans  les  cas  graves,  ils  ont  recours  à  une  saignée,  à 
une  application  de  sangsues,  à  quelques  laxatifs,  aux  boissons  acidulés,  aux  lave- 
ments huileux  ,  ou  émollients:  et,  dans  les  cas  légers,  ils  se  contentent  des  boissons 
acidulés  el  des  lavements,  ce  qui  n'est  guère  que  l'expectation.  ('/est  lit  à  peu  près 
le  traitement  employé  par  M.  Chôme!  dans  les  premiers  temps,  et  la  mortalité  fut 
grande.  Les  lièvres  typhoïdes  qu'il  traitait  alors  étaient-elles  plus  graves? 

Traitement  des  symptômes.  Dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si  nom- 
breux et  si  pénibles,  on  doit  avoir  égard  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux.  sans 
toutefois  ne  \oir  «pie  des  symptômes  isolés,  ce  <pii  est  une  exagération  singulière. 

Contre  te  vomissement  on  donne  les  Imissims  gazeuses,  l'opium,  les  lavements 

i)  iiiiini  médicale,'!  novembre  18S2. 
ri)    ir<7/.  gén.de  m<ii..  leptembre  ih4R. 
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laudanisés,  et  même  la  glace.  Il  est  rare  qu'il  faille  arrêter  la  diarrhée;  mais  si  les 
selles  étaient  par  trop  abondantes,  on  aurait  recours  aux  moyens  employés  contre 
l'entérite  simple.  Dans  les  cas  où  elle  persiste  pendant  la  convalescence  de  l'affec- 
tion, M.  Aran  (1),  suivant  l'exemple  de  M.  Monneret,  a  employé  avec  succès  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour. 

On  a  proposé  contre  le  météorisme,  les  frictions  avec  l'huile  d'anis  ou  de  camo- 
mille, les  lavements  froids  et  vinaigrés,  la  glace  sur  l'abdomen,  etc.  ;  ces  moyens 
échouent  presque  constamment.  Il  est  bien  rare  que  Yépi&taxis  soit  inquiétante  ; 
s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  recourir  au  traitement  de  cette  héinorrhagie  (2).  Il 
faut  avoir  soin  de  tenir  la  vessie  vide  à  l'aide  de  la  sonde  dans  les  cas  de  rétention 
d'urine.  Il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  (position  variée,  emplâtres  de  dia- 
chylon,  coussins,  etc.),  cherchera  prévenir  les  escarres  en  protégeant  les  parties 
avec  des  linges  lins  et  secs,  et,  s'il  y  a  déjà  un  suintement,  les  saupoudrer  avec 
l'amidon,  la  poudre  de  lycopode;  lorsque  les  escarres  existent,  il  faut  les  panseï 
avec  soin,  au  moins  deux  fois  par  jour  avec  le  cérat  saturné.  Je  ne  multiplie  pas 
ces  détails,  parce  que  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas  est  bien  connue  de  tout  le 
monde. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  être  tenus  au  lit,  légèrement  couverts. 

La  température  de  l'appartement  doit  être  peu  élevée,  douce,  et  il  faut  renou- 
veler l'air  assez  fréquemment.  Suivant  M.  Piedvache  (3),  c'est  là  le  vrai  moyen 
de  s'opposer  à  la  contagion. 

On  doit  donner  des  boissons  abondantes,  et  rechercher  celles  qui  sont  le  plus 
agréables  aux  malades,  les  excitants  trop  énergiques  exceptés. 

Administrer  des  lavements  émollients. 

Entretenir  surtout  une  très  grande  propreté  autour  des  malades  ;  les  changer  de 
position  aussi  souvent  que  possible, 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées  ;  saignées  coup  sur  coup  ;  vomitifs  ,  purgatifs  ; 
toniques  ;  stimulants,  excitants  généraux  ;  narcotiques;  mercuriaux  ;  eau  de  Seltz, 
chlorures,  acides  ;  hydrothérapie  ;  saignée  et  réfrigératiou  ;  expectation  ;  traitement 
des  symptômes  ;  précautions  générales. 

ARTICLE  IV. 
TYPHUS  NOSOCOMIAI . 

Avant  de  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  il  importe  de  rechercher  si  elle 
mérite  réellement  une  place  particulière  dans  le  cadre  nosologique.  En  1835, 
l'Académie  de  médecine  posa  la  question  suivante  :  Faire  connaître  les  analogies 
et  les  différences  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Vétat  actuel  de  lu 
science  {h),  et  le  mémoire  le  plus  remarquable  qui  soi!  resté  de  ce  concours,  con- 

(1)  Bull.  gén.  de  thér.,  13  avril  1831. 

(2)  \'oy.  t.  1,  art.  Épistaxis. 

[3]  Mém.  del'  [cad.  deméd.  Paris,    1850,  t.  XV,  p.  239. 

!  \fém.  del'Acad.  deméd.  Taris,  ixss,  t.  VII. 
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clut  à  l'identité  de  ces  deux  affections.  Il  esl  de  M.  E,  Gaultier  de  Claubry,  qui, 
plus  tard  (1),  a,  dans  un  travail  plus  étendu,  développé  et  soutenu  la  même  thèse 
avec  beaucoup  de  succès.  C'est  donc  dans  ce  dernier  ouvrage  que  nous  devons 
chercher  les  principaux  éléments  de  cette  discussion. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  négligeant  avec  raison  les  articles  sur  le  typhus  conte- 
nus dans  les  traités  généraux  de  pathologie,  a  eu  recours  aux  descriptions  particu- 
lières des  principales  épidémies,  et  il  les  a  étudiées  toutes  depuis  celle  qu'observait 
Pringle  sur  l'armée  anglaise,  de  1742  à  1745,  jusqu'à  celle  qui  a  été  décrite 
récemment  par  AI.  Landouzy  (2).  Il  nous  fait  ainsi  passer  en  revue  les  relations 
les  plus  exactes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Hufeland,  de  M.  Ducastaing, 
de  Revcillé-Parise,  Ardy,  Fouquier,  Fleurx,  Herzog.  Puis,  ayant  ainsi  rassemblé 
les  meilleurs  documents,  il  procède  au  parallèle  des  deux  affections  qu'il  présente 
ainsi  qu'il  suit  : 

§  I.  —   Synonymie. 

Nous  trouvons  d'abord  dans  la  synonymie  même  du  typhus  une  grande  res- 
semblance avec  la  fièvre  typhoïde.  Nous  savons,  en  effet,  qu'on  donnait  à  cette 
maladie  les  noms  de  fièvre  (/race,  putride ,  adynamigue  nerveuse,  maligne;  or 
toutes  ces  dénominations  ont  été  données  au  typhus  épidémique,  tant  les  affections 
paraissaient  semblables. 

Mais,  de  plus,  on  a  donné  au  typhus  des  noms  tirés  de  circonstances  particu- 
lières. C'est  ainsi  qu'on  l'a  nommé  maladie  de  Nice,  de  Gènes,  de  Mayence,  parce 
que  les  auteurs  des  relations,  n'osant  se  prononcer  sur  sa  nature,  lui  donnaient  les 
noms  des  lieux  où  ils  l'avaient  observé.  D'autres  l'ont  appelé  typhus  des  camps, 
des  prisons,  des  hôpitaux,  fièvre  nosocomiale,  fièvre  des  villes,  assiégées,  uni- 
quement parce  que  les  épidémies  se  manifestent  dans  les  grandes  réunions  d'hom- 
mes. Dans  les  premiers  temps,  on  lui  a  donné  le  nom  de  peste,  maladie  pestilen- 
tielle, par  la  raison  que  les  grandes  affections  épidémiques  portaient  ce  nom 
générique  de  peste,  et,  suivant  qu'on  l'observait  dans  tel  ou  tel  pays,  on  lui  imposait 
les  dénominations  de  maladie  hongroise,  maladie  des  /lusses,  maladie  des  Espa- 
gnols, etc.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication.  On  voit  que  ces  dernières 
dénominations  sont  insignifiantes,  tandis  que  les  premières  se  rapportent  bien  à  la 
fièvre  typhoïde. 

§  II.  —  Symptômes. 

La  comparaison  des  symptômes  était  d'une  haute  importance  :  aussi  M.  Gaultier 
de  Claubry  l'a-t-il  présentée  avec  de  grands  développements,  et  voici  comment  il 
a  procédé,  Il  a  d'abord  tracé  dans  deux  paragraphes  séparés  la  s\  mptomatologie  du 
typhus  et  delà  lièvre  typhoïde.  Pour  décrire  le  premier,  il  a  eu  recours  à  de  nombreu- 
ses relations  d'épidémies,  depuis  celle  que  nous  devons  à  Pringle  jusqu'à  celle  que 
M.Landouzj  arécemmenl  publiée,  etilafaitsuivrecetexposéd'unassezgrandnombre 
d'observations  particulières.    Pour  tracer  la  description  de  la  seconde  .  il  a  mis  à 

i)  Dr  l'identité  du  typhus  ri  de  lu  fièvre  typhoïde.  Paris,  1844. 

2  Unit,  sur  l'épidémie  de  typhus  qui  u  régné  »  Reims  en  I8,S!>  et  istn  [Arch.  gén.  ie 
méâ  ,  3* série,  1842,  t    xtit,  p.  i,  3Ô6 
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profit  les  travaux  de  MM.  Louis,  Chomel ,  Hennequin  ,  etc.  ;  puis  il  a  mis  eu  pa- 
rallèle l'intensité  des  deux  affections  ,  et  il  est  arrivé  ,  sons  ce  rapport ,  à  la  con- 
clusion suivante  :  «  Aucune  différence,  dit-il ,  ne  saurait  être  admise  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde,  quant  à  l'intensité  ,  à  la  gravité  respective  des  deux  affec- 
tions. On  voit  également  des  typhus  de  la  plus  grande  gravité  et  des  typhus 
légers,  des  fièvres  typhoïdes  d'une  extrême  violence  ,  et  d'autres  de  la  plus  grande 
bénignité.  L'identité  est,  sous  ce  rapport,  parfaite  entre  les  deux  maladies.  » 
M.  Louis  avait  déjà  posé  une  conclusion  à  peu  près  semblable.  Qu'on  ne  croie  pas 
cependant  que  ces  deux  auteurs  veuillent  dire  que  les  deux  affections  ont  une  gra- 
vité identique  ;  cela  ne  peut  venir  à  l'esprit  de  personne.  Ils  ont  seulement  con- 
staté qu'elles  ont  une  égale  variabilité  dans  leur  intensité. 

On  sait  que  beaucoup  de  médecins  donnent  à  la  forme  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde  une  importance  que  ,  pour  notre  compte,  nous  croyons  très  exagérée. 
M.  Gaultier  de  Claubry  devait  donc  rechercher  ce  qu'il  faut  penser  de  certaines 
formes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  affec- 
tions prétendues  distinctes  ;  mais,  sous  ce  rapport,  il  n'a  pu  encore  trouver  aucune 
différence  :  forme  inflammatoire,  nerveuse,  putride,  adynamique,  tout  cela  appar- 
tient aussi  bien  au  typhus  qu'à  la  lièvre  typhoïde.  Les  relations  d'épidémies ,  les 
observations  particulières  rassemblées  et  analysées  avec  soin  par  M.  E.  Gaultier 
de  Claubry  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  nouvelle  preuve  de  l'identité  de  ces 
deux  états  morbides. 

Après  avoir  ainsi  jeté  sur  les  symptômes  un  coup  d'œil  général ,  M.  Gaultier  de 
Claubry  les  prend  un  à  un  ;  il  n'en  oublie  aucun  :  prodromes  ,  céphalalgie,  délire, 
épistaxis,  taches  roses  lenticulaires,  pétéchies,  sudamina,  etc.,  tout  se  trouve  éga 
lement  dans  les  deux  états  morbides  ,  un  peu  plus  ou  uu  peu  moins  fréquemment 
toutefois,  suivant  leur  gravité  respective,  mais  avec  des  caractères  semblables.  Ainsi, 
sous  ce  point  de  vue  spécial,  l'identité  n'est  pas  moins  évidente  (pie  sous  le  point 
de  vue  général. 

Vient  ensuite  le  parallèle  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ,  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  pathologique.  Ici  il  semble  ,  au  premier  abord,  que  l'identité  ne  sera 
plus  évidente  :  ce  qui  tient  au  laconisme  des  descriptions  pathologiques  dans  les 
relations  d'épidémies  de  typhus  que  nous  ont  laissées  nos  devanciers.  Mais,  si , 
avec  M.  Gaultier  de  Claubry,  on  examine  attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître,  dans  ces  descriptions  imparfaites  ,  des  lésions  ,  et  surtout  des  lésions 
du  tube  intestinal  dont  il  n'est  pas  permis  de  méconnaître  la  ressemblance  avec 
celles  de  la  fièvre  typhoïde,  ressemblance  que  l'auteur  fait  parfaitement  res- 
sortir; et ,  pour  couronner  l'œuvre  ,  arrive  la  relation  de  M.  Landouzy  ,  dans  la- 
quelle une  étude  plus  attentive  de  l'anatomie  pathologique  prouve  définitivement 
l'identité. 

Cependant  ce  dernier  auteur  a  élevé  des  doutes  sur  cette  identité  ,  tout  en  re- 
connaissant une  grande  analogie  entre  les  deux  affections,  et  il  s'est  fondé  sur  Vab- 
sence  de  lésion  de  la  rate  dans  les  cas  qu'il  a  observés  ,  sur  la  non-existence  du 
météorisme  ,  des  douleurs  de  ventre  et  de  la  diarrhée  ,  et  sur  d'autres  différences 
beaucoup  plus  légères.  Assurément  il  est  remarquable  que  les  symptômes  abdomi- 
naux aient  ainsi  manqué,  surtout  quand  on  voit  à  l'autopsie  la  lésion  caractéristique 
des  plaques  de  Peyer  exister  d'une  manière  très  manifeste  ;  mais  cette  différence 
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est-elle  assez  considérable  pour  nous  faire  admettre  qu'il  ne  s'agil  pas  tout  simple- 
ment d'une  lièvre  typhoïde  épidémique?  Rappelons-nous  que  ,  dans  certaines  épi- 
démies de  scarlatine,  nous  avons  mi  manquer  l'angine  et  se  montrer  des  symptômes 
gastro-intestinaux  remarquables;  en  avons-nous  conclu  qu'il  y  avait  là  une  autre 
affection  que  la  scarlatine?  Non,  sans  doute.  Or  nous  devons  en  faire  autant  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  cl  ne  regarder  ces  dissemblances  que  comme  une  conséquence 
du  caractère  épidémique  de  l'affection. 

M.  Landouzy  s'est étayé  ,  pour  défendre  son  opinion  ,  des  observations  recueil- 
lies en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  et  présentées  sous  le  nom  de  typhus  fever  ; 
mais  il  est  évident ,  quand  on  lit  les  ouvrages  de  la  plupart  des  auteurs  anglais, 
qu'ils  ont  rassemblé  dans  la  même  description  la  lièvre  typhoïde  et  une  autre 
affection  qui  seule  mérite  le  nom  de  typhus  fever,  tandis  que  ceux-ci  qui,  comme 
MM.  Stockes,  Jenner,  etc.,  ont  étudié  séparément  les  cas,  ne  font  nullement  celle 
confusion  :  ils  reconnaissent  parfaitement,  au  milieu  des  cas  de  typhus  fever,  la  véri- 
table  fièvre  typhoïde  ,  et  l'autopsie  vient  démontrer  la  justesse  de  leur  diagnostic. 
Les  médecins  américains  ont  établi  également  cette  distinction,  et  la  relation  du 
typhus  fève?'  que  nous  a  donnée  M.  Gerhard,  de  Philadelphie,  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard.  Mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  dans  l'article  suivant.  Qu'il 
me  suffise  seulement  de  dire  ici  que  je  reconnais  ,  avec  MM.  Gaultier  de  Claubry 
et  Louis,  l'identité  du  typhus  nosocomial  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  ,  d'un  autre 
côté,  j'admets  l'existence  d'une  maladie  très  différente  qui  est  le  typhus  fever  d'Ir- 
lande dont  je  donnerai  tout  à  l'heure  la  description, 

•l'ai  dit  dans  h;  précédent  volume  que  M.  Boudin  (1)  regarde  comme  un  ty- 
phus la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Il  suffit  de  mentionner  celte  opi- 
nion, que  je  n'ai  pas  à  discuter  ici. 

M.  le  docteur  Lasègue  (2)  a  ,  d'après  un  certain  nombre  de  travaux  publiés  en 
Allemagne  ,  donné  une  relation  d'un  typhus  qui  a  régné  en  Silésic  pendant  lis 
années  1847  et  18/»8  et  qui  a  présenté  comme  circonstance  remarquable  une 
éruption  rubéolique  qui  s'accompagnait  de  symptômes  de  coryza  el  de  bronchite 
comme  dans  les  véritables  rougeoles.  Il  y  avait  en  même  temps  des  péléchies  et 
des  sudamina.  N'était-ce  pas  tout  simplement  une  épidémie  de  rougeole  de  mau- 
vais caractère  ? 

Gela  posé,  il  est  évident  qu'une  description  détaillée  du  typhus  devient  inutile; 
disons  seulement,  comme  considérations  générales,  que  le  typhus  nosocomial , 
carcéral,  etc. ,  étant  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  épidémique ,  c'est  dans  les  grands 
encombrements  d'hommes  qu'il  se  déclare:  qu'il  esl  généralement  fort  grave; 
qu'il  offre  quelques  légères  différences  symptomatiques,  suivant  les  épidémies;  que 
ces  différences  ne  portenl  guère  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  violence  ,  la  plus 
ou  moins  prompte  apparition ,  la  plus  ou  moins  longue  durée  des  symptômes  ;  el 
enfin,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  que  l'isolement,  l'aération,  la  pro- 
preté, doivent  tenir  uni'  grande  place  dans  le  traitement,  et  que  les  moyens  théra 
peutiques  mis  en  usage  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  wu\  qu'on  doii  diriger  contre 

le  typhus,  en  en  proporliolinani  l'énergie  à  la  violence  des  s\  Diplômes. 

t)  Arch.  gén.  de  méd. 
'2)  Le  typhus  en  SU  este  \  irch.  gHn.de  méd.,  I*  série,  1850,  i.  XXIII». 
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ARTICLE  V. 

TYPHUS   FEVER. 

S'il  fallait  une  nouvelle  preuve  de  l'état  d'incertitude  dans  lequel  nous  étions 
avant  la  publication  des  recherches  de  M.  Louis,  nous  la  trouverions  dans  les  opi- 
nions émises,  avant  ces  dernières  années,  sur  les  fièvres  observées  en  Angleterre 
et  en  Irlande.  Dès  que  la  lésion  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde  eut  é!é  clairement 
indiquée,  on  la  rechercha  en  Angleterre  comme  en  France  ;  mais  en  Angleterre  on 
trouva  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lésion  manquait ,  et  la  \a- 
leur  des  symptômes  était  encore  si  peu  connue  de  la  plupart  des  médecins,  que  l'on 
n'eut  pas  de  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic;  qu'on  ne  pensa  pas  un  instant 
que,  parmi  ces  cas,  il  pût  y  en  avoir  qui  n'étaient  pas  des  fièvres  typhoïdes,  et 
qu'on  se  hâta  de  proclamer  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  n'est  pas  constante. 
Cette  remarque  s'applique  aux  faits  rapportés  par  M.  Alison  (1),  ainsi  qu'à  ceux 
cjui  ont  été  signalés  par  Dalmas,  et  par  M.  Lombard. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  M.  Gerhard  (2)  eut  fait  paraître  sa  relation  du  typhus 
fever,  observé  h  Philadelphie,  que  la  confusion  commença  à  devenir  moins  grande. 
Cet  auteur,  en  effet,  fit  voir  qu'on  pouvait  très  bien  établir  un  diagnostic  entre  le 
typhus  fever  proprement  dit  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  se  montre  en  même  temps 
que  lui.  Plus  tard,  un  observateur  habile,  M.  Shattuck,  de  Boston,  uf  ayant  com- 
muniqué plusieurs  observations  recueillies  à  Londres,  j'en  lis  l'analyse  (3),  et  j'ar- 
rivai aux  mêmes  conclusions  que  M.  Gerhard.  Un  mémoire  intéressant  de  M.  Ste- 
wart  (4)  vient  bientôt  confirmer  ces  importants  résultats.  Plus  récemment  encore, 
M.  le  docteur  Richie  (5),  qui  a  vu  un  très  grand  nombre  de  cas  de  lièvre  typhoïde 
et  de  typhus  fever  dans  l'hôpital  de  Glasgow,  a  montré,  par  l'analyse  exacte  des 
faits,  les  différences  très  nombreuses  qui  existent  entre  ces  deux  affections.  Enfin 
M.  le  docteur  Elisha  Bartlett  (6)  dans  un  remarquable  ouvrage  sur  les  fièvres,  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Vinsi,  à  mesure  que  nous  avançons,  à  mesure  que  l'observation  se  fait  avec 
plus  de  soin,  la  différence  des  deux  maladies  se  montre  de  plus  en  plus  évidente, 
et,  d'après  ce  que  nous  avons  appris  de  la  dernière  épidémie  de  typhus  qui  a  fait 
tant  de  ravages  en  Irlande,  il  n'est  pas  aujourd'hui  dans  ce  pays  de  médecin  in- 
struit qui  ne  le  distingue  parfaitement.  M.  W.  Stokes,  qui  a  écrit  sur  le  traitement 
du  typhus,  et  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté,  ne  conserve  pas  le  moindre 
doute  à  cet  égard,  et  bientôt  nous  aurons  la  relation  de  M.  IL  Guéneau  de  Mussy, 
qui  a  failli  être  victime  de  l'épidémie,  et  qui,  ayant  pu  heureusement,  avant  d'être 
atteint,  recueillir  un  certain  nombre  d'observations,  nous  promet  une  histoire  du 
typhus  fever  dans  laquelle  sera  démontrée  la  différence  de  cette  affection  et  de  ta 

{1)  Journ.  hebd.de  méd.  Paris,  -1838. 

(2)  The  Americ.  Journ.  ofmed.  sciences,  février  el  août  1837. 

(3)  Du  typhus  el  de  la  lierre  typhoïde  d'Angleterre  [Arch.  gén.  de  méd.,  3e  série,  t.  VI, 
p.  120,  265). 

(4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  octobre  18-10. 

(5)  Monthl/y  Journ.  ofmed.  sciences,  octobre  1846. 

(6)  The  history,  diagnosis,  and  treatment  of  the  fevers  of  the  United  States.  Philadelphie, 
1847. 


506  FIÈVRES. 

fièvre  typhoïde  ,  différence  qui  a  été  évidente  pour  lui  dans  tous  les  cas.  Je  revien- 
drai sur  ce  point  quand  je  parlerai  du  diagnostic. 

M.  le  docteur  Jenner  a,  dans  des  publicalions  extrêmement  intéressantes  que 
j'aurai  a  citer  plus  loin,  mis  hors  de  doute,  de  la  manière  la  plus  complète,  les 
différences  essentielles  qui  existent  entre  le  typhus  fever  et  la  fièvre  typhoïde,  et  a 
démontré  que  ce  sont  deux  espèces  aussi  distinctes  (pie  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
el  non  pas  seulement  deux  variétés  de  la  même  affection,  comme  l'ont  cru  et  pro- 
fessé un  grand  nombre  de  médecins  anglais.  Enfin,  M.  le  docteur  Lpham  (1)  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

Le  typhus  fever  doit  être  défini  comme  il  suit  :  C'est  une  affection  pyrétique  , 
contagieuse,  caractérisée  par  des  symptômes  généraux  graves,  une  éruption  pété- 
chiale  très  différente  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  l'absence  de  toute  lésion 
importante  du  tube  intestinal. 

On  trouve  cette  affection  décrite  dans  un  bon  nombre  d'ouvrages  anglais  en 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  et  sans  distinction  suffisante,  sous  le  nom  de 
continuée  fever.  M.  Lpham  lui  donne  les  noms  de  maculât ed  typhus,  ou  de  ship 
fever. 

Cette  affection  se  montre  fréquemment  en  Irlande  où  elle  est  endémique  ,  en 
Ecosse,  en  Angleterre  et  aux  États-LInis.  Nous  allons  voir  quelles  sont  les  limites 
géographiques  dans  lesquelles  elle  est  enfermée. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  ne  savons  rien  de  très  précis  sur  un  bon  nombre  de  causes  que  l'on  pour- 
rail  attribuer  au  typhus  fever  ;  cependant,  si  l'on  considère  que  l'affection  sé\it, 
principalement  en  Irlande,  sur  la  classe  malheureuse  qui  est  si  nombreuse  dans 
ce  pays,  et,  d'un  autre  côté,  que  la  mortalité  est  grande  parmi  toutes  les  personne* 
qui  sont  en  contact  avec  les  malades,  on  a  d'abord  ces  deux  grands  laits  ,  que  la 
misère  est  sa  principale  cause  prédisposante,  el  que  la  eontayion  est  sa  principale 
cause  déterminante.  En  outre,  et  c'est  un  point  très  important  quand  il  s'agit  de 
-  distinguer  le  typhus  fever  de  la  lièvre  typhoïde,  M.  le  docteur  Jenner  (2)  a  con- 
staté que  la  contagion  du  typhus  n'engendre  jamais  la  fièvre  typhoïde,  >'t  récipro- 
quement. Les  recherches  rigoureuses  de  cet  observateur  distingué  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point. 

Maintenant  quelle  part  l'insuffisance,  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture  ,  les 
fatigues,  les  influences  atmosphériques,  les  chagrins,  ont-ils  dans  le  développement 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  des  recherches  ultérieures  pourront  seules  nous  ap- 
prendre. Il  est  certain,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Jenner,  qu'elle  attaque  à  peu  près 
indifféremment  tous  les  âges. 

(Miel  a  été  le  foyer  primitif  du  typhus  lever  ?  Les  premières  recherches  n'ayant 
pas  élé  faites  de  manière  il  résoudre  ici  te  question,  et  la  maladie  étant  aujourd'hui 
répandue  dans  toutes  les  parties  de  l'Angleterre,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sili- 
ce point.  Cependant  si  l'on  considère  que  ce  typhus  se  montre  beaucoup  plus  fré- 

(i)  Records  <>/  maculated  typhus,  or  fhip  fwêr,  etc.  New-York,  i Rr»2. 

(2;   On  thr  identUy  <<r  non  hlrnhhi  <>[  thr  spctifiv  came*  of  typhoid,   typhtU  and  ichipstxij 

fevers.  London,  1850. 
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quemment  en  Irlande  que  partout  ailleurs  ;  que  les  épidémies  sont  plus  fréquentes, 
plus  meurtrières  et  attaquent  un  plus  grand  nombre  de  personnes  dans  ce  pays 
que  dans  tout  autre;  que  depuis  longtemps  les  causes  qui  paraissent  nécessaires 
à  sa  production  existent  en  Irlande  ;  enfin,  que  cette  maladie  ne  s'est  montrée  que 
dans  des  contrées  en  communication  suivie  avec  ce  pays,  on  sera  porté  à  admettre 
que  c'est  là  qu'elle  a  pris  naissance,  et  qu'elle  a  été  portée  ailleurs  parla  contagion. 
Je  tiens  de  M.  le  docteur  Jolmston,  de  Philadelphie,  des  renseignements  curieux 
qui  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  On  sait  qu'un  grand  nombre  d'Ir- 
landais, chassés  de  leur  pays  par  la  misère,  émigrent  en  Amérique  ;  or,  c'est  parmi 
les  Irlandais  récemment  débarqués  que  M.  Jolmston  a,  en  1836,  rencontré  le  ty- 
phus fever  à  Philadelphie  ;  il  a  môme  constaté  que  la  maladie  de  quelques  uns 
d'entre  eux  avait  débuté  dans  le  cours  de  la  traversée,  et  d'autres  malades  lui  ont 
dit  que  l'affection  dont  ils  étaient  atteints  avait  régné  épidémiquemenl  sur  le  vais- 
seau qui  les  apportait  eu  Amérique.  M.  Upham  a  observé  des  faits  tout  semblables. 
Des  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  l'origine  du  typhus  fever  seraient, 
comme  ou  le  voit,  intéressantes,  et  l'on  doit  engager  les  médecins  bien  placés  pour 
cela  à  s'y  livrer. 

§  III.     -  Symptômes. 

C'est  surtout  d'après  la  relation  donnée  par  M.  Gerhard,  et  d'après  l'analyse  des 
faits  observés  par  MM.  Shattuck  et  Jenner  (1),  qu'il  convient  de  tracer  la  descrip- 
tion des  symptômes. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  lent  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  cas  que  j'ai  analysés  (2);  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas  observés  par 
MM.  Gerhard  et  Jenner,  les  symptômes  ont  promptement  acquis  une  grande  vio- 
lence, puisque  certains  malades  ont  succombé  en  trois  ou  quatre  jours. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  La  diarrhée  manque  constamment,  ou 
presque  constamment,  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  si  elle  survient, 
c'est  uniquement  parce  qu'on  a  administré  des  purgatifs  ou  des  médicaments  irri- 
tants. Dans  les  derniers  jours,  elle  se  montre  assez  fréquemment,  mais  il  faut 
encore  tenir  compte  de  l'action  des  remèdes.  lien  est  absolument  de  même  des  dou- 
leurs de  ventre.  Le  météorisme  est  très  rare,  très  léger  et  de  courte  durée.  Gar- 
gouillements du  ventre  rares;  pas  de  symptômes  gastriques  ;  anorexie  complète  ; 
soifx'we;  pas  de  gêne  de  la  déglutition;  pas  de  douleur  du  pharynx. 

La  langue  est ,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  intense,  d'abord  blanche,  puis 
sèche,  noirâtre,  comme  brûlée,  souvent  difficilement  tirée  ou  tremblante.  Les  dents 
sont  fréquemment  fuligineuses. 

Rien  de  remarquable  dans  les  régions  du  foie  et  de  la  rate. 

Céphalalgie  constante,  déplus  ou  moins  longue  durée  ;  rarement  très  vive  et 
lancinante. 

La  stupeur,  Y  agitation,  le  délire ,  les  éblouissements,  les  bourdonnements  d'o- 
reille, la  surdité  furent,  dans  les  cas  observés  par  M.  Gerhard,  à  la  fois  plus  fré- 
quents et  plus  intenses,  non  seulement  que  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Shattuck 
et  analysés  par  moi,  niais  encore  que  dans  la  lièvre  typhoïde.  J'avais  été  frappé  de 

(1)  Typhus  fever,  typhoid  fever,  relapsing  fever ,  and  febricula,  the  dUeases  confàunded 
wnder  the  term  continued  fever  {The  médical  Times,  1849'. 

(2)  Loc.  oit.,  marche  dn  la  maladie. 
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voir  que,  daos  ces  observations  de  M.  Shattuck,  les  symptômes  cérébraux  n'élaienl 

ni  aussi  intenses,  ni  d'aussi  longue  durée  que  dans  l'affection  typhoïde;  mais  il  est 
très  probable  que  le  petit  nombre  des  observations  que  j'avais  à  étudier  est  uni- 
quement la  cause  de  cette  différence  :  aussi  étais-je  déjà  très  porté  à  regarde!'  les 
résultats  obtenus  par  31.  Gerhard  comme  l'expression  de  la  vérité,  lorsque  le  fait  a 
été  démontré  par  l'analyse  des  cas  observés  par  M.  Jeûner. 

Le  peu  de  fréquence  des  épistaxis  est  un  fait  observé  dans  plusieurs  épidémies  ; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  émettre  une  opinion  définitive  à  cet  égard.  Je  dois  ajou- 
ter, néanmoins,  que  les  faits  recueillis  par  M.  Jenner  s'accordent  ,  sur  ce  point, 
avec  ceux  qu'a  publiés  M.  Gerhard. 

L'insomnie  ,  plus  rarement  les  rêvasseries  pénibles,  puis  la  somnolence,  sont 
des  symptômes  remarquables  du  typhus  fever  comme  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est 
fréquent  de  voir  des  sujets  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure  ;  quelques  uns, 
au  contraire,  ont  des  inquiétudes  vives  sur  leur  sort. 

Les  forces  sont  promptement  abattues.  La  prostration  persiste  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  et  se  dissipe  lentement  dans  la  convalescence. 

La  respiration  est  ordinairement  un  peu  accélérée  ,  rarement  gênée.  Les  râles 
sonores  et  crépitants  sont  assez  rares,  ainsi  quela  toux,  qui  est  peu  fréquente  et  sèche. 

Il  y  a,  dans  tous  les  cas,  une  éruption  de  tacites  nombreuses  formant  des  groupes 
irréguliers,  d'abord  d'un  rose  sombre ,  puis  d'un  rouge  foncé,  ou  violettes,  arron- 
dies, d'une  dimension  variant  entre  celle  d'une  tète  d'épingle  et  celle  d'un  petit  pois, 
non  saillantes,  si  ce  n'est,  comme  l'a  constaté  M.  Jenner,  dans  les  premiers  mo- 
ments de  leur  durée,  ne  disparaissant  pas  ou  s'eflaçant  très  peu  sous  la  pression  : 
ce  sont  de  véritables  pétéchies.  Le  plus  souvent  cette  éruption  occupe  toute  la  sur- 
face du  tronc  et  des  membres.  Il  résulte  des  intéressantes  recherches  de  M.  Jenner 
que,  outre  ces  taches  distinctes  [distinct  spots),  il  y  en  a  d'autres  plus  vagues,  plus 
larges,  couvrant,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ,  la  surface  de  la  peau, 
formant  une  coloration  sous-épidermique  {sub-cuticular  rash) ,  comparée  par 
l'auteur  à  une  teinte  jus  demûres  [rmUberry  rash).  Ces  deux  espèces  d'éruption 
ont  été  parfaitement  figurées  par  31.  le  docteur  Sankey,  médecin  résident  de  l'hô- 
pital des  fiévreux  de  Londres,  dans  une  planche  annexée  au  dernier  mémoire  de 
31.  Jenner  (1). 

Les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde  n'existent  pas;  du  moins  on  les  voit  si 
rarement,  que  les  cas  dans  lesquels  on  les  a  signalées  sont  tout  à  fait  exception- 
nels, et  même  peuvent  laisser  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  Les  s/ido- 
mina  sont  rares. 

La  face  est  rouge  dans  l'agitation  ,  pâle  dans  les  autres  moments.  Des  frissons 
existent  les  premiers  jours  ;  ils  sont  suivis  d'une  chaleur  sèche ,  souvent  considé 
rable.  Aux  approches  de  la  mon,  il  y  a  un  refroidissement  marqué  (Gerhard). 

Le  pouls  varie  de  70  à  l'it)  pulsations  pendant  le  cours  de  la  maladie;  mais  il  se 
rapproche  ordinairement  de  KM)  ou  dépasse  ce  nombre.  Il  esl  régulier  ,  ni  plein  , 
ni  dur,  mais  il  offre,  suivant  31.  Gerhard,  unr  certaine  ondulation.  Aux  approches 
delà  mort,  il  devient  rapidement  d'une  fréquence  considérable  et  d'une  petitesse 
extrême,  niais  il  reste  généralement  régulier.  Dans  les  cas  OÙ  il  esl  1res  faible,  on 

(i)  On  the  identity  or  »<'ii  identilyofthe  spécifie  causes,  etc.  London,  1850. 
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trouve,  d'après  les  recherches  de  M.  Stokes,  une  diminution  notable  de  l'impulsion 

du  cœur,  une  diminution  et  même  une  ahsence  complète  du  premier  bruit. 

On  a  trouvé  rarement  des  escarres.  Dans  l'épidémie  de  Philadelphie,  le  corps  des 
sujets  exhalait  souvent  une  odeur  particulière,  piquante,  ammoniacale,  fétide. 

Tels  sont  les  symptômes  du  typhus  fever.  Leur  intensité  varie  sans  doute  beau- 
coup suivant  les  cas;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'ils  ont  pres- 
que toujours  un  assez  haut  degré  de  gravité. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  delà  maladie  est  extrêmement  ra- 
pide. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  des  sujets  observés  par  M.  Gerhard  ont  suc- 
combé en  trois  ou  quatre  jours.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  des  épidémies  qu'on 
voit  des  cas  de  ce  genre.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cas  qui  ont  une  marche 
plus  lente  que  celle  de  la  lièvre  typhoïde  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  précis  à  cet  égard. 
J'ai  indiqué,  dans  la  description  précédente,  la  succession  des  symptômes. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié,  dans  le  typhus  fever  de  Philadelphie,  entre  onze 
et  vingt-huit  jours.  Dans  les  cas  que  m'a  communiqués  M.  Shattuck,  cette  durée 
fut  de  dix-huit  à  trente  jours  chez  les  sujets  qui  succombèrent,  et  de  vingt-quatre 
à  trente-deux  jours  chez  ceux  qui  guérirent. 

Le  typhus  fever,  même  sporadique,  si  nous  nous  en  rapportons  au  petit  nombre 
d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  donne  lieu  à  une  mortalité  beau- 
coup plus  grande  que  la  fièvre  typhoïde. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  auteurs  sont  unanimes  sur  les  lésions  anatomiques,  qui  sont  les  suivantes  : 
Intégrité  ordinairement  parfaite  de  l'estomac  et  des  intestins.  Dans  les  cas  où  l'on 
y  trouve  quelque  altération,  celle-ci  n'a  rien  de  spécial  ;  c'est  un  peu  de  ramol- 
lissement de  la  muqueuse,  quelques  rougeurs,  etc.  Dans  quelques  cas  rares,  sui- 
vant M.  Stewart  (1),  on  trouve  les  ganglions  mésentériques  un  peu  gonflés  et  ra- 
mollis, bien  que  l'intestin  soit  intact.  M.  Upham  a  trouvé  dans  l'intestin  des  lignes 
saillantes  circulaires  qui  s'arrêtaient  brusquement  autour  des  plaques  de  Pever  qui 
paraissaient  déprimées,  mais  n'étaient  nullement  altérées.  Il  a  trouvé  aussi  des  ul- 
cérations dans  le  gros  intestin.  Cet  auteur  s'est  assuré  que  ces  lésions  étaient  se- 
condaires.  La  rate  n'est  pas  ordinairement  altérée  ;  mais  elle  n'est  pas  complètement 
exempte  de  lésions,  car,  dansun  petit  nombre  de  cas,  on  la  trouve  gonflée  el  ramollie. 

Un  peu  de  splénisation,  et  parfois  l'hépatisation de  quelques  lobules,  sont  tout  ce 
qu'on  observe  dans  les  poumons. 

Les  taches  cutanées,  les  pétéchies  observées  pendant  la  vie,  laissent  ordinaire- 
ment après  la  mort  des  traces  assez  profondes  pour  traverser  toute  l'épaisseur  du 
derme  el  pénétrer  même  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  bien  remarquable  el  qui  se  rapporte 
aux  symptômes  observés.  In  peu  de  congestion,  c'est  là  tout  ce  qu'on  y  trouve. 
Il  faut  néanmoins  faire  une  exception  pour  le  cœur,  qui,  suivant  M.  W.  Stokes  (2), 

i  )   Loc.  cit. 

(2)  Hesearches  on  the  statc  ofthe  heart,  and  the  me  of  the  uAnes  in  typhus  fever  I  The  Du* 
hihi  Journ.  ofmed.  se,  march  1839). 
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offre  un  degré  plus  ou  moins  notal)le  de  ramollissement  dans  les  cas  où  le  pouls  est 
affaibli. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Ce  n'est  qu'avec  la  fièvre  typhoïde  qu'il  importe  d'établir  le  diagnostic  du  ty- 
phus fever.  Or  ce  diagnostic  se  tire  principalement  des  différences  suivantes  :  Dans 
le  typhus  fever,  pétécliics  ecchymotiques  profondes,  coloration  jus  de  mûres  sous- 
épidermique  (Jenner)  ;  dans  la  lièvre  typhoïde,  taches  rosées  lenticulaires.  Dans  la 
première  de  ces  deux  affections,  point  de  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  au 
moins  dans  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  dans  la  seconde,  symptômes 
abdominaux  remarquables.  Enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  lésions  caractéristiques 
des  glandes  de  Peyer,  et,  dans  le  typhus,  rien  de  semblable. 

Si  l'on  réfléchit  que  ces  différences  portent  précisément  sur  les  symptômes  et 
les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'elles  se  montrent  en  même 
temps  chez  divers  sujets,  de  sorte  que,  dans  le  môme  hôpital,  on  peut,  ainsi  que  l'a 
démontré  M.  Jenner  (1),  désigner  ceux  qui  sont  atteints  du  typhus  et  ceux  qui  ont 
une  fièvre  typhoïde  ;  qu'on  peut  faire  cette  remarque  aussi  bien  dans  le  cours  des 
épidémies  que  dans  les  cas  sporadiques,  on  ne  peut  plus  avoir  le  moindre  doute 
sur  la  différence  des  deux  maladies,  et  l'on  doit  regarder  le  typhus  fever  comme 
une  affection  particulière. 

Le  pronostic  est  fort  grave,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  La  persistance  du 
délire,  l'indifférence  du  malade  pour  tout  ce  qui  l'entoure,  les  évacuations  invo- 
lontaires, l'état  du  pouls,  qui  se  déprime  en  même  temps  qu'il  devient  plus  fréquent, 
sont  des  signes  qui  font  craindre  une  mort  presque  certaine  et  souvent  prochaine. 

§  VII.  —  Traitement. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  doit  comprendre  que  nous  n'avons  que  des 
documents  vagues  sur  le  traitement  du  typhus  fever.  Ce  n'est,  en  effet,  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années  que  le  diagnostic  est  bien  établi.  Dans  l'état  actuel  de  l;i 
science,  il  est  impossible  de  présenter  autre  chose  qu'une  indication  rapide  des 
moyens  employés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  les  excitants  généraux,  tels  que  le  carbonait , 
Vacétate  d'ammoniaque,  \ethé,  le  vin  d'Espagne,  le  porter,  Veau-de-vie.  M.  W. 
Stokes  a  surtout  insisté  sur  L'utilité  du  vin  donné  dans  le  but  d'exciter  le  cœur  et 
de  réveiller  la  circulation  près  de  s'éteindre,  et  il  a  cité  un  assez  grand  nombre  de 
laits  en  faveur  de  cette  pratique.  Dans  plusieurs  observations  rapportées  par  lui, 
on  voit,  en  effet,  le  pouls  se  relever,  et  même  le  premier  bruit  du  cœur,  qui  avait 
<  vssé,  se  reproduire  sous  l'influence  du  vin. 

On  a  aussi  administré  les  antispasmodiques,  el  en  particulier  le  camphre. 

Les  purgatifs  (calomel,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sedlitz)  sont  éga- 
lement prescrits,  mais  presque  toujours  dans  l'unique  but  de  tenir  le  ventre  libre, 
car  on  n'en  a  pas  lait  un  traitement  spécial,  comme  dans  la  lièvre  typhoïde. 
M.  I  pliam  (2)  considérant  (pie  les  lésions  secondaires  qu'il  a  signalées  se  inanil 
lent  surtout  à  la  lin  de  la  maladie,  recommande  les  boissons  gommeuses  auxquelles 
on  joint  les  farineux  dans  la  convalescence. 

(i)  On  thë  iimttoy  or  non  identUiy  of typhoii  and  typhus  fooors.  Londoo,  1850. 

^2)   Loc.  cil.  p.  59. 
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Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  revue.  Je  pense,  je  le  répète,  que,  pour  que 
nous  puissions  nous  occuper  avec  fruit  du  traitement  du  typhus  fever,  il  est  abso- 
lument nécessaire  que  de  nouvelles  recherches  thérapeutiques  soient  faites  sur  des 
cas  bien  distingués  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  par  conséquent,  je  me  borne,  quant  à 
présent,  à  dire  que  les  moyens  employés  dans  celle-ci  paraissent,  en  grande  partie, 
applicables  au  typhus  fever,  mais  que  nous  ne  pouvons  encore  rien  dire  de  leur 
efficacité  réelle. 

ARTICLE  VI. 

FIÈVRE    PUERPÉRALE. 

C'est  un  sujet  plein  de  difficultés  que  celui  que  nous  avons  à  traiter  dans  cet 
article.  Non  seulement  les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  faut 
comprendre  la  fièvre  puerpérale,  mais  encore  on  a  nié  l'existence  d'une  maladie 
particulière  à  laquelle  ce  nom  pût  être  légitimement  appliqué.  La  cause  évidente 
de  ces  incertitudes,  de  ces  opinions  opposées,  c'est,  d'une  part,  que  la  fièvre  puer- 
pérale n'est  pas  une  affection  caractérisée  par  une  lésion  toujours  la  même,  comme 
la  fièvre  typhoïde,  et  d'autre  part,  qu'elle  présente  une  multitude  de  lésions  graves 
qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  donneraient  lieu  aux  symptômes  les  plus  vio- 
lents, lésions  que  par  conséquent  on  a  très  bien  pu  prendre  pour  le  point  de 
départ  des  symptômes.  Il  y  a  plus  encore  :  dans  un  certain  nombre  d'accouche- 
ments, plusieurs  de  ces  lésions  que  l'on  retrouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  la  fièvre  puerpérale  se  manifestent  d'une  manière  évidemment  primitive,  et 
donnent  lieu  souvent  à  des  symptômes  graves  ;  nouveau  fait  qui  vient  compliquer 
la  question,  et  qui,  pendant  quelques  aimées,  a  paru  donner  gain  de  cause  à  ceux 
qui  ne  voulaient  voir  dans  toutes  les  fièvres  que  des  inflammations  plus  ou  moins 
violentes. 

Mais  dans  ces  dernières  années  l'attention  ne  s'est  plus  exclusivement  fixée  sur 
les  lésions  trouvées  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  des  couches.  On  a  étudié  avec- 
soin  les  symptômes  dans  des  cas  déterminés  ;  on  a  constaté  leur  ressemblance  dans 
les  diverses  épidémies,  quelle  que  fût  la  lésion  ;  on  a  vu  qu'ils  formaient  un  ensem- 
ble parfaitement  reconnaissable  pour  l'observateur,  et  qui  différait  des  autres  ma- 
ladies fébriles  connues.  Alors  on  a  pu  établir  l'existence  d'une  fièvre  puerpérale, 
non  pas  tout  à  fait  telle  que  l'entendaient  nos  devanciers,  car  pour  eux  cette  déno- 
mination comprenait  à  peu  près  tous  les  cas  de  fièvre  survenant  après  les  couches, 
mais  une  fièvre  puerpérale  qui,  par  la  généralité  de  ses  symptômes,  se  distingue 
tout  d'abord  des  inflammations  puerpérales  primitives,  quelle  que  soit  ensuite  la 
violence  de  la  fièvre  qui  accompagne  celles-ci. 

Il  est  d'autres  considérations  qui  ont  appuyé  cette  manière  de  voir  :  ce  sont 
principalement  la  forme  épidémique  que  prend  si  souvent  cette  maladie,  son  appa- 
rition même  chez  des  personnes  qui  n'étaient  pas  dans  l'état  puerpéral,  bien  que 
les  cas  de  ce  genre  soient  fort  rares,  et  enfin  quelques  faits  de  contagion  ou  d'in- 
fection cités  par  les  observateurs  les  moins  prévenus. 

M.  le  docteur  Voillemier  (1),  dans  ces  dernières  années,  a  appelé  tout  particu- 
lièrement l'attention  sur  cette  manière  de  voir,  qui  déjà  avait  été  souteuue  par 

(1)  Histoire  de  la  fiénr  puerpérale  qui  a  régné  épidémiquement  à  l'hôpital  des  cliniques 
pendant  l'année  1838  (Journ.  des  conn.  méd,-chir.,  décembre  1839). 
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plusieurs  observateurs,  et  ou  particulier  par  MM.  Cruveiihier  (1)  et  Touuellé  (2), 
<[ui  a  été  ensuite  appuyée  par  M.  Paul  Dubois  (3),  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium  (U),  et  par  la  plupart  des  autres  auteurs  récents,  dont  j'aurai  à  citer  les 
recherches  dans  cet  article. 

Cependant  cette  opinion  n'est  pas  encore  généralement  partagée  :  ainsi  M.  le 
docteur  Hehn  (5)  a  avancé  qu'il  n'existe  pas  de  fièvre  puerpérale,  mais  bien  des 
maladies  puerpérales  qui  ont  un  caractère  spécifique  et  qui  sont  très  variées. 
M.  Tardieu  (6)  n'admet  également  qu'un  état  puerpéral  qui  est  un  lien  commun 
des  diverses  affections  puerpérales. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  diversité  des  faits  donne  une  importance  réelle  à 
cette  manière  de  voir,  je  pense  que  les  considérations  précédentes  doivent  l'em- 
porter, et  qu'il  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  on  doit  reconnaître  l'existence 
d'une  affection  générale  distincte  à  laquelle  on  doit  donner  le  nom  de  lièvre 
puerpérale.  C'est  pourquoi  je  décris  dans  cet  article  cette  maladie,  qui  est  le  com- 
plément de  celles  dont  j'ai  donné  l'histoire  sous  les  noms  de  péritonite  puerpé- 
rale, métrite  puerpérale,  abcès  du  bassin,  ovarite,  etc.  Nous  verrons  plus  loin 
que  M.  Boucbut  (7)  a  rattaché  la  fièvre  puerpérale  aune  lésion  particulière  du  sang. 

Ces  diverses  manières  de  voir,  ainsi  que  la  description  de  la  maladie,  sont  fort 
bien  exposées  dans  un  mémoire  intéressant  sur  la  fièvre  puerpérale,  dû  à  M.  le 
docteur  Dubreuilh  fds  (8). 

Quant  à  ceux  qui  n'ont  voulu  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  qu'une  simple 
péritonite  (9),  une  phlébite  utérine,  une  lymphangite  ou  toute  autre  lésion  parti- 
culière, les  faits  ont  prouvé  que  cette  opinion  est  trop  exclusive,  et  l'on  ne  saurait 
la  partager. 

La  trop  grande  extension  que  les  médecins  des  siècles  derniers  donnaient  à  la 
signification  de  fièvre  puerpérale  nous  oblige  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie 
presque  uniquement  d'après  les  recherches  modernes. 

•  I.  —  Définition,   synonymie,  fréquence. 

D'après  ce  qui  précède,  la  fièvre  puerpérale  doit  être  définie  :  Lue  maladie  gé- 
llérale,  aiguë,  fébrile,  survenant  chez  les  femmes  en  couches,  donnant  lieu  à  des 
lésions  anatomiques  variables,  quelquefois  n'en  produisant  aucune. 

M.  Yoillemier,  se  fondant  sur  ce  que  la  production  du  pus  dans  les  parties  très 
diverses,  est  la  circonstance  la  plus  remarquable  observée  après  la  mort,  a  pensé 
qu'on  pourrait  donner  à  l'affection  le  nom  de  fièvre  pyoge'nique  des  femmes  en 
couches.  Sans  nier  l'importance  de  celte  lésion,  il  est  permis,  en  ayant  égard  aux 

(t)  Anatomie  path.  du  corps  humain,  iin'livr.,  in-fol.  avec  pi.  col. 
2    Des  fièvres  puerpérales,  etc.  Arch.  uni.  <!<■  méd.,  t.  XXII,  |».  345,  I"'  série,  1830). 

i)ici  de  méd.,  t.  XXVI,  art.  Fièvre  puerpérale. 
(4)  Tome  IV,  art.  Fii  \m  pi  i  rpér h  i  . 
(o)  Traité  sur  les  maladies  puerpérales.  Paris,  1840. 

6)  Obs.  il  rech.  crit.surlesdiffér,  formes  des  affect.  puerpérales  [Jour»,  des  •■min.  méd.- 
chir.  décembre  1841  . 

7)  Études  sur  la  fièvre  puerpérale  t'.uzi'iu-  médicale,  1844). 
(K)  Delà  fièvre  puerpérale  épidémique.  Bordeaux,  i  s  48. 

•ii  Gordon,    Itreatiseon  the  épidémie  puerpéral  fever  of    Iberdeen.  London,  1795. 
Raudelocque,  Traité  de  la  péritonite  puerpérale,  Paris.  1830.  —  H.  Gooch,  On  peritoneat 
fever. 
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cas  dans  lesquels  aucune  suppuration  n'a  été  trouvée,  et  que  M.  Voillemier  a  cités 
lui-même,  de  regarder  cette  manière  de  voir  comme  trop  absolue. 

Les  noms  sous  lesquels  la  maladie  est  connue  sont  les  suivants  :  Fcbris  puerpe- 
ralis,  febris  puerpcrarum,  mo?'bus  puerperarum,  péritonite,  métrite  puerpérale  ; 
childbed  fever,  puerpéral  fever  (angl.),  Kindbettfiebers  (ail.). 

Cette  affection  est  très  fréquente,  mais  elle  se  montre  rarement  d'une  manière 
isolée.  C'est  sous  forme  d'épidémie  qu'on  la  voit  apparaître  le  plus  souvent,  et  alors 
elle  fait  de  grands  ravages,  principalement  dans  les  maisons  d'accouchements. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  ont  été  recherchées  avec  assez  de  soin,  mais  cette  recherche  présente 
de  si  grandes  difficultés ,  et  il  y  a  dans  la  fièvre  puerpérale,  comme  dans  toutes  les 
maladies  épidémiques  ,  une  cause  inconnue  si  insaisissable  ,  qu'il  est  encore  bien 
des  points  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  précise. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Il  a  été  bien  constaté,  par  les  recherches  de  MM.  Lasserre  (1)  et  Botrel  (2),  que 
les  primipares  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  la  fièvre  puerpérale  que  les  femmes 
qui  ont  eu  déjà  un  ou  plusieurs  accouchements.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  a 
noté  que  les  9/11"  des  malades  observées  par  lui  étaient  des  primipares. 

Les  mêmes  auteurs  ont  constaté  qu'un  accouchement  long  et  difficile  ,  surtout, 
suivant  M.  Botrel ,  lorsque  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  au  seigle  ergoté,  est 
une  circonstance  extrêmement  favorable  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  en  est  de  même,  d'après  les  recherches  de  M.  Voillemier,  des  diverses  ma- 
nœuvres obstétricales  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  dans  les  accouchements  laborieux. 

Suivant  un  grand  nombre  d'auteurs,  les  climats  froids  et  les  saisons  froides  et 
humides  favorisent  beaucoup  la  production  de  cette  maladie.  Les  recherches  de 
M.  Lasserre,  qui  a  analysé  les  cas  qu'il  a  pu  rassembler  et  en  a  présenté  une  bonne 
statistique  ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Sur  27  épidémies  de  fièvre  puer- 
pérale qui  ont  eu  lieu  à  la  Maternité  de  1830  à  1841  ,  cet  auteur  a  trouvé  que 
16  ont  apparu  pendant  les  mois  de  janvier  ,  février  ,  mars  ,  octobre  ,  novembre  et 
décembre.  Il  a  aussi ,  d'après  un  relevé  des  accouchements  pratiqués  dans  la  même 
maison  de  1830  à  1841,  noté  ce  qui  suit.  Il  y  a  eu  sur  18,108  accouchements  du- 
rant les  six  mois  froids  ,  868  décès  ,  ou  l/20e;  tandis  que  pendant  les  six  mois 
chauds  on  a  compté  15,956  accouchements  et  465  décès,  ou  l/34e. 

Il  est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient,  car  dans  une  ques- 
tion semblable  il  faut  des  faits  très  nombreux  pour  fixer  notre  opinion  (3). 

Reste  à  savoir  maintenant  si  c'est  réellement  à  l'influence  des  saisons  froides 
qu'il  faut  rapporter  cette  plus  grand  proportion  de  fièvres  puerpérales,  ou  si  on 
doit  l'attribuer  aux  variations  brusques  de  température  auxquelles  les  femmes  sont 
plus  sujettes  dans  ces  saisons.  M.  Voillemier  penche  vers  cette  manière  de  voir,  et  à 

(1)  Rech.  clin,  sur  la  fièvre  puerpérale,  thèse,  l'ntis,  1842. 

(2)  Mém.  sur  l'angioleucite  utérine  puerpérale  (Arch.  gén.  de  méd.t  ic  >eric,  1 8 15, 
t.  VII,  p.  416;  t.  VIII,  p.   I,  129). 

(3)  Voy.  Arneth,  Épidémies  puerpérale^  de  la  Maternité  de  Vienne  (Ann.  d'hygiène  pu- 
blique, 1851,  t.  XLV,  p.  28  P. 
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l'article  du  traitement  nous  verrons  que  M.  IVIalgaigne  (1)  attache  une  très  grande 
importance  à  soustraire  les  malades  au\  changements  de  température.  Toutefois 
c'est  un  point  sur  lequel  il  n'est  pas  encore  permis  de  se  prononcer  définiti- 
vement. 

Les  faits  observés  par  MM.  Botrel  et  Lasserre  ont  démontré  que  les  femmes  sont 
d'autant  plus  exposées  à  contracter  la  fièvre  puerpérale  qu'elles  ont  séjourné 
moins  longtemps  dans  la  ville  oit  elles  viennent  accoucher  et  où  sévit  l'épidémie  ; 
en  un  mot,  qu'elles  sont  moins  acclimatées.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Las- 
serre  qu'il  en  est  de  même  relativement  à  Y  acclimatement  dans  l'hôpital. 

Les  auteurs  admettent,  d'un  commun  accord,  que  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques ,  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante ,  l'habitation  d'un  lieu  mal 
aéré,  les  chagrins,  toutes  les  émotions  morales  tristes,  toutes  les  conséquences  de 
lamisère,  sont  favorables  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale  et  la  rendent 
plus  grave. 

Quant  aux  divers  excès,  nous  sommes  moins  fixés  sur  ce  point,  et  cependant  il 
est  permis  de  croire  que  ceux  qui  altèrent  la  constitution  ont  une  influence 
marquée. 

Toutefois,  il  faut  le  dire,  dans  les  temps  d'épidémie,  les  femmes  tes  [dus  robustes 
comme  les  plus  faibles  sont  attaquées  par  cette  grave  maladie.  M.  Lasserre,  qui  a 
distingué  deux  formes  de  lièvre  puerpérale,  l'une  spontanée ,  c'est-à-dire  qui  se 
produit  d'emblée  après  l'accouchement  sans  symptômes  fébriles  précurseurs; 
l'autre  secondaire,  ou  qui  survient  dans  le  cours  de  la  lièvre  de  lait,  a  trouvé  que 
la  première  sévit  principalement  sur  les  femmes  d'une  constitution  robuste,  tandis 
que  la  seconde  se  présente  plus  fréquemment  chez  celles  dont  la  constitution  est 
al  térée. 

Restent  enfin  la  rétention  du  placenta,  Y  inertie  de  l'utérus,  les  pertes  utérines. 
les  contractions  utérines  violentes.  Mais  l'influence  de  ces  causes  n'a  pas  été  suffi- 
samment précisée. 

2°  Causes  occasionnel  les. 

Nous  n'avons  que  des  données  très  incertaines  sur  les  causes  occasionnelles.  Ici, 
en  effet ,  les  recherches  deviennent  encore  plus  difficiles.  Aussi  n'aurai-je  guère 
qu'à  mentionner  les  principales  causes  admises  par  les  auteurs. 

Ce  sont  d'abord  la  plupart  des  causes  prédisposantes  indiquées  plus  haut,  et  qui , 
agissant  plus  ou  moins  brusquement  sur  les  femmes  en  couches,  déterminent  l'ex- 
plosion de  la  lièvre  puerpérale. 

Nous  trouvons  dans  ces  cuises  :  d'abord  Vaction  du  froid  pendant  V  accouchement 
ou  après  ;  la  mauvaise  disposition  ,  le  défaut  d'aération  du  lieu  ah  V accouchement 

s'est  fait  ;  le  raisiaaijc   d'endroits  d'au  sc.rhalr   Codeur  de  la  put 'réfiirt iiui  ,  des 

égouts,  des  pavillons  de  dissection,  des  fosses  d'aisances,  etc. 

Ensuite  viennent  le  défaut  dr  propreté  el  les  affections  morales  vives,  qui, 
dans  un  pareil  moment  ,  chez  beaucoup  de  femmes  ,  peuvent  être  nombreuses  et 
violentes. 

Epidémies.    l'ourles  épidémies  on  a  signalé  absolument  les  mêmes  causes  (pie 

pour  les  cas  particuliers.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  particulièrement  M.  Paul 
(1    Voy    Mourût,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse.  Pari»,  isi». 
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Dubois,  combien  de  fois  n'a-l-on  pas  vu  éclater  des  épidémies  dans  des  conditions 
toutes  différentes  de  celles  qu'on  admet  comme  devant  les  produire?  Ainsi  on  a 
beau  établir  des  maisons  d'accouchements  pour  un  petit  nombre  de  lits  ,  séparer 
avec  soin  les  nouvelles  accouchées  des  femmes  qui  attendent  l'accouchement, 
aérer  convenablement ,  etc.,  il  n'en  survient  pas  moins  ,  dans  certaines  années, 
des  épidémies  tout  aussi  meurtrières  que  dans  les  grandes  maisons,  où  ces  circon- 
stances favorables  ne  peinent  pas  être  toutes  rassemblées. 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  néanmoins  que  ces  bonnes  conditions  hygiéniques 
peuvent  être  négligées.  Tout  porte  à  croire,  en  effet ,  que  ,  dans  les  lieux  encom- 
brés, mal  aérés ,  dans  des  conditions  opposées  en  un  mot ,  la  fièvre  puerpérale, 
lorsqu'elle  a  éclaté,  tend  à  prendre  un  plus  haut  degré  de  gravité.  C'est  au  point 
que,  dans  certaines  circonstances,  on  est  obligé,  pour  mettre  un  terme  à  l'épidé- 
mie, d'évacuer  les  salles  et  de  disséminer  les  femmes  en  couches.  On  doit  seule- 
ment, des  faits  précédents,  tirer  cette  conclusion,  que,  dans  cette  maladie,  comme 
tant  d'autres  affections  épidémiques  que  nous  avons  étudiées,  il  y  a  une  cause  in- 
connue qui  domine,  et  se  joue  souvent  de  toutes  les  prévisions. 

Contagion.  On  a  cité  quelques  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  la  fièvre 
puerpérale  peut  se  développer  par  le  simple  contact.  Ainsi,  on  a  cité  un  cas  dans 
lequel  une  élève  sage-femme  non  enceinte  aurait  contracté  une  maladie  tout  à  fait 
semblable  à  la  fièvre  puerpérale;  mais  on  doit  plutôt  admettre  que,  en  pareil  cas, 
il  y  avait  une  simple  infection.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qui  a  été  cité  par 
M.  Depaul,  et  dans  lequel  la  lièvre  puerpérale  aurait  été  communiquée  à  une 
femme  par  l'accoucheur  venant  de  faire  une  autopsie  de  fièvre  puerpérale.  Enfin, 
tout  récemment,  un  médecin  allemand  a  constaté  qu'on  avait  rendu  moins  fré- 
quentes les  attaques  de  fièvre  puerpérale  en  faisant  faire  des  lotions  chlorurées  aux 
élèves  qui  touchent  les  femmes  après  les  autopsies  et  les  dissections.  Ces  faits  mé- 
ritent, sans  doute,  qu'on  en  tienne  compte;  mais,  dans  les  épidémies,  les  coïn- 
cidences sont  si  faciles,  qu'on  les  trouvera  nécessairement  trop  peu  nombreux  et 
trop  peu  concluants  pour  servir  de  base  à  une  conclusion  définitive. 

On  peut  plus  facilement  admettre  la  communication  par  infection,  et  c'est  ce 
qui  porte  à  évacuer  les  salles  lorsqu'il  y  a  éclaté  une  épidémie  de  longue  durée. 

i;  III.    -    Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  oui  été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  par 
les  auteurs.  Il  v  en  a  qui  sont  variables;  mais  il  en  est  aussi  qui  donnent  à  la  mala- 
die une  physionomie  particulière,  ei  qui  sont,  par  conséquent,  les  plus  importants. 
M.  Paul  Duboisa  reconnu  dans  l'affection  trois  formes,  qui  sont  :  1  "  la  forme  in- 
flammatoire; 2"  la  forme  muqueuse  ou  bilieuse;  '■'>"  la  forme  typhoïde.  M.  Voiîle- 
mier  et  la  plupart  des  autres  observateurs  n'admettent  que  la  forme  inflammatoire 
et  la  forme  typhoïde.  Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  M.  I  asserre  admet  deux  es- 
pèces de  fièvre  puerpérale,  l'une  spontanée  ou  primitive,  l'autre  secondaire.  Je 
dois  répéter  ici,  à  propos  de  ces  diverses  formes,  ce  que  j'ai  dit  ;i  propos  de  celles 
de  la  lièvre  typhoïde,  fout  ne  dépend,  le  plus  souvent,  (pie  de  l'intensité  de  la 
maladie;  ce  qui  le  prouve,  c'est  d'abord  (pièces  formes  ont  des  symptômes  com- 
muns très  évidents,  et,  en  second  lieu,  que  quand  l'affection  prend  de  la  gravité, 
elle  revêt  toujours  le  caractère  typhoïde.  Ces  distinctions  n'ont  pas.   par  couse- 
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quent,  une  importance  majeure.  Quant  à  celles  qu'a  établies  M.  Laserre,  il  suffira 
d'indiquer,  dans  la  description  qui  va  suivre,  quelques  particularités  qu'on  re- 
marque dans  la  fièvre  puerpérale  secondaire. 

Début.  On  a  vu,  mais  dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  fièvre  puerpérale  dé- 
buter pendant  le  travail  de  l'accouchement,  (l'est,  en  général,  dans  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  V accouchement  qu'elle  se  manifeste.  Quelquefois  on  la  voit 
apparaître  le  troisième  jour,  mais  bien  rarement  au  delà. 

Le  début  est  presque  toujours  très  prompt,  et  souvent  même  la  maladie  se  dé- 
clare tout  à  coup.  Dans  quelques  cas  seulement  il  y  a  quelques  symptômes  qui 
peuvent  le  faire  prévoir  :  ce  sont  un  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  cépha- 
lalgie, en  un  mot,  les  phénomènes  qui  annoncent  un  mouvement  fébrile  commen- 
çant. Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  le  frisson  que  nous  allons  décrire  qui 
ouvre  la  marche. 

Symptômes.  Le  frisson  est  quelquefois  intense  et  prolongé,  il  a  alors  un  carac- 
tère remarquable,  et  l'on  ne  peut  pas  douter  de  l'imminence  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Dans  d'autres  cas  il  est  moins  violent,  mais  il  dure  encore  longtemps,  et  sa 
signification  est  presque  aussi  grande.  D'autres  fois,  enfin,  il  est  constitué  par  une 
série  de  frissons  irréguliers.  Osiander  a  parlé  d'une  fièvre  puerpérale  intermit- 
tente, mais  M.  Voillcmier,  qui  a  étudié  avec  soin  le  frisson  dans  cette  maladie,  ne 
l'a  jamais  vu  se  présenter  avec  une  périodicité  qui  pût  faire  admettre  l'existence 
de  cette  forme.  La  plupart  des  autres  auteurs  l'ont  également  cherchée  en  vain. 
Cependant  je  citerai,  à  l'occasion  de  la  marche  de  la  maladie,  des  faits  rapportés  par 
les  docteurs  Cauuto  Canuti  et  Pietro  Biagini ,  dans  le  but  de  démontrer  que  la 
fièvre  puerpérale  peut  prendre  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas,  le 
frisson  manque  sans  que  la  fièvre  puerpérale  perde  rien  de  ses  autres  caractères. 
Il  ne  faut  pas  confondre  ces  frissons  avec,  le  tremblement  nerveux  qui  saisit  sou- 
vent les  femmes  après  un  accouchement  plus  ou  moins  pénible,  et  qui  n'a  aucune 
suite  fâcheuse.  Toutefois  on  doit  reconnaître  qu'on  n'a  que  de  faibles  moyens  de 
les  distinguer,  et  que,  en  temps  d'épidémie  le  moindre  frisson  qui  survient  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  doit  fixer  fortement  l'attention  du 
médecin. 

Après  le  frisson ,  les  principaux  symptômes  se  trouvent,  en  général,  du  côté 
des  voies  digestives.  On  trouve  dans  une  partie  de  l'abdomen,  et  en  particulier 
à  la  région  hypogastrique,  une  douleur,  d'une  intensité  variable,  qui  tantôt  reste 
fixée  dans  ce  point,  el  tantôt  gagne  toutes  les  partiesde  l'abdomen.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  que  les  douleurs  ont  une  intensité  portée  quelquefois  au  plus  haut 
degré. 

La  douleur  abdominale,  lorsqu'elle  est  intense,  est  considérablement  augmentée 
par  les  contractions  utérinese\  parla  moindre  palpation;  le  poids  même  des  cou- 
vertures peut  devenir  insupportable. 

En  pareil  cas  aussi  il  se  manifeste  un  météorisme  généra]  souvent  porté  à  un 
h, mi  degré,  ei  qui  rend  le  ventre  plus  sensible  encore.  Parfois  il  n'\  a  qu'un  peu 

de  bail iinenl  partiel  correspondant  au  point  douloureux,  el  que  l'on  constate 

principalement  par  i;i  percussion,  qui,  dans  de  semblables  circonstances,  doit  être 
pratiquée  avec  les  plus  grands  ménagements,  el  ;i  laquelle  on  est  même  quelquefois 
obligé  de  renoncer,  tanl  elle  est  douloureuse. 
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Il  y  a  en  même  temps  des  vomissements  bilieux,  remarquables  par  leur  couleur 
verte,  et  qu'on  observe  très  souvent  au  début  même  de  la  maladie.  Les  vomis- 
sements sont  quelquefois  tellement  fréquents,  que  la  moindre  quantité  de  liquide 
introduit  dans  l'estomac  est  immédiatement  rejetée.  Les  efforts  faits  par  les  mala. 
des  sont  d'abord  très  considérables  et  augmentent  beaucoup  la  douleur.  Plus  tard, 
lorsqu'il  est  survenu  un  certain  degré  de  collapsus,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se 
faire  par  une  espèce  de  régurgitation.  Comme  dans  tous  les  cas  de  vomissements, 
on  voit  ici  les  mouvements  les  provoquer,  et  lorsqu'ils  sont  très  fréquents,  il  suffit 
du  moindre  changement  de  position  pour  les  exciter.  Parfois  ils  sont  précédés  de 
nausées,  parfois  aussi  ils  surviennent  brusquement. 

L'ensemble  de  phénomènes  que  je  viens  d'exposer  ne  laisse  pas  de  doute  sur 
l'existence  d'une  péritonite  partielle  ou  générale.  Mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  symptômes  sont  un  peu  différents.  Ainsi  nous  trouvons  d'abord  que 
quelquefois  les  douleurs  même  après  avoir  été  assez  intenses ,  se  dissipent  rapide- 
ment ,  bien  que  l'état  général  annonce  encore  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale. 
Ces  douleurs  étaient  dues  aux  contractions  utérines  ,  à  ces  coliques  particulières 
qui  suivent  l'accouchement. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  douleurs  persistantes  ont  un  siège  fixe  particu- 
lier: ainsi  on  les  voit  se  fixer  dans  les  aines  vers  la  profondeur  du  bassin,  dans  les 
lombes.  Il  y  a  alors  généralement  une  inflammation  suppurative  dans  les  ovaires, 
dans  les  ligaments  larges  ou  dans  un  autre  point  des  environs  de  l'utérus.  M.  Bo- 
trel,  dans  les  cas  d'angioleueite  utérine  qu'il  a  observés,  a  noté  généralement  des 
douleurs  atroces  vers  les  lombes.  Les  malades  lui  disaient  qu'il  leur  semblait  qu'on 
leur  ouvrait  les  reins.  On  voit  que  cette  différence  dans  les  symptômes  est  due  à 
la  différence  du  siège  des  altérations  anatomiques. 

Toutes  ces  douleurs  si  vives,  sans  en  excepter  celles  de  la  péritonite  générale  la 
plus  violente,  deviennent  plus  obtuses,  et  peuvent  même  se  dissiper  complètement 
lorsque  les  malades  tombent  dans  le  collapsus. 

Du  côté  de  l'intestin,  on  remarque  tantôt  la  constipation,  tantôt  la  diarrhée,  et 
tantôt  ces  deux  symptômes  alternativement.  Les  matières  rendues  sont,  en  géné- 
ral, très  fétides;  elles  ont  une  odeur  de  putridité  marquée  lorsque  la  maladie  prend 
de  la  gravité  et  revêt  les  caractères  qui  ont  fait  admettre  une  forme  typhoïde.  Par- 
fois, ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Bidault  et  Arnoult  (1),  il  y  a  du  ténesme,  et  vers 
la  lin  de  l'affection,  des  selles  involontaires. 

La  langue,  d'abord  souple ,  blanchâtre  ,  couverte  parfois  d'un  enduit  limoneux, 
devient  noirâtre ,  dure  ,  sèche  quand  l'affection  prend  de  la  gravité.  Parfois  aussi 
Y  haleine  est  très  fétide;  il  y  a  perte  complète  de  Y  appétit,  parfois  dégoût  pour  tout 
aliment  dès  le  début,  et  parfois  aussi  une  soif  qui  ne  peut  pas  être  satisfaite  à  cause 
des  vomissements. 

La  respiration  peut  rester  à  l'état  normal  ;  mais  on  la  voit,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  devenir  courte,  pénible  ,  el  plus  ou  moins  accélérée.  Ces  troubles  de 
la  respiration  sont  dus  tantôt  à  l'existence  de  la  péritonite  générale  qui  empêche 
l'abaissement  du  diaphragme,  tantôt  à  des  complications  du  côté  des  voies  res- 
piratoires telles  que  la  pleurésie,  la  pneumonie,  les  abcès  dupoumon.  Dans  ces  der- 
niers cas,  on  a  vu  le  nombre  des  inspirations  s'élever  à  /i0,  50  el  plus  encore. 
(1)  Notesur  une  épidémie  de  fîèwe  puerpérale  [Gaz.  mcd.,  1845). 
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Le  pouls,  qui  pendant  la  durée  du  frisson  esl  petit  ,  couceiitré,  se  relève  quand 
la  chaleur  s'est  rétablie,  et  devient  tantôt  plein  et  dur,  tantôt  large  et  dépressible. 
Dans  certains  cas  très  graves,  il  ne  se  relève  pas  et  devient  de  plus  en  pins  misé- 
rable. La  maladie  fait  alors  des  progrès  rapides.  La  fréquence  du  pouls  est  consi- 
dérable. Lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité  ,  elle  varie  dans  les  différents 
cas  de  110  à  140,  et  même  150  pulsations.  Dans  les  derniers  moments,  le  pouls 
devient  filiforme  et  très  accéléré. 

La  céphalalgie  ne  se  montre  ordinairement  qu'après  le  frisson  ;  parfois  elle  n'ap- 
paraît que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Quelquefois  elle  se  dissipe  au 
bout  d'un  temps  assez  court,  quelquefois  aussi  elle  persiste  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. Dans  le  premier  cas,  elle  est,  en  général,  frontale  et  assez  vive;  dans  le  se- 
cond, elle  esl  générale  et  sourde. 

Après  le  frisson,  la  peau  devient  chaude  et  sèche  ;  puis  on  la  voit  se  couvrir  d'une 
moiteur  visqueuse,  remarquable  principalement  à  la  face.  Celle-ci  est  pâle,  et  les 
traits  décomposés  annoncent  une  souffrance  profonde.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans 
les  orbites,  entourés  d'un  cercle  noir,  et  égarés.  Les  lèvres  sont  entr'ouvcrles, 
tremblantes,  livides.  Les  narines  sont  sèches  et  pulvérulentes.  M.  Voillemier  a  noté 
quelquefois,  un  ou  deux  jours  avant  la  mort ,  de  petits  mouvements  convulsifs  des 
lèvres  et  des  paupières.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  péritonite  générale  intense 
qu'on  observe  ces  phénomènes.  Parfois,  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Bidault  et 
Arnold! ,  il  apparaît,  sur  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  des pétéckies 
plus  ou  moins  nombreuses,  dues  à  de  petites  infiltrations  sanguines  du  derme. 

Presque  toujours  la  prostration  est  très  grande  des  le  début.  Souvent  cette  pros- 
tration va  en  augmentant  jusqu'à  la  lin.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  for- 
ces se  relèvent  momentanément  pour  retomber  ensuite.  Même  dans  les  cas  où  la 
maladie  se  termine  par  la  guérison,  il  reste  pendant  la  convalescence  un  affaiblis- 
sement notable. 

[1  résulte  des  recherches  récentes,  que  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  un 
étal  variable.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  plupart  des  épidémies  de  lièvre  puerpérale,  le 
plus  grand  nombre  des  malades  conservent  ces  facultés  intellectuelles  presque  jus- 
qu'à la  lin  ;  que  chez  quelques  unes  seulement  il  j  a  une  stupeur  plus  ou  moins 
marquée  et  delà  lenteur  dans  les  réponses  ;  que  le  plus  petit  nombre  a,  pendant  la 
nuit,  des  rêvasseries,  un  peu  de  délire  tranquille,  on  voit  dans  quelques  autres, 
et  une  de  ces  épidémies  observée  par  M.  Botrel  nous  en  offre  un  exemple,  un  délire 
furieux,  avec  vociférations,  de  la  tendance  à  quitter  lo  lit,  et  une  perversion  com- 
plète de  l'intelligence  alternant  avec  des  mouvements  convulsifs  et  la  contraction 
forcée  des  muscles.  Cet  état  se  termine  ordinairement  par  le  coma.  On  ne  trouve 
pas  néanmoins,  à  l'autopsie,  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  celte  différence 
dans  les  symptômes. 

\\.int  les  dernières  recherches,  on  croyait  généralement  que  les  lochies  se  sup- 
priment ou  deviennent  beaucoup  moins  abondantes  pendant  la  lièvre  puerpérale. 
Ces  recherches  ont  prouvé  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  que  souvent  même  les  inclues 
deviennent  plus  abondantes,  et  MM.  Mon. m  (1),  Voillemier,  Bouchut  ont  con- 
staté qu'il  n'j  avait  pas  de  rapport  direct  entre  les  diverses  modifications  que  peu- 

I)  Rech,  sur  la  fièvre  puer p,  épidémique,  thèse.  Paris,  1844, 
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vont  subir  les  lochies  et  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  lu  maladie.  Toutefois  , 
je  dois  dire  que  sur  vingt-sept  cas,  M.  Mailly  (1)  a  trouvé  (pie  les  lochies  man- 
quaient dans  quinze,  et  étaient  rares  et  séreuses  dans  tous  les  autres. 

Il  en  est  de  même  de  la  sécrétion  laiteuse.  En  l'étudiant  avec  soin,  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer,  ainsi  que  MM.  Bidault  et  Arnoult,  ont  vu  que  si  elle  est  plus 
souvent  supprimée  que  les  lochies  ,  ce  phénomène  n'est  pas  constant,  comme  on 
le  pensait,  et  que  ces  modifications  ne  correspondent  pas  davantage  à  la  gravité  de 
l'affection.  Ajoutons  encore,  néanmoins,  que  dans  les  vingt-sept  observalions  men- 
tionnées par  M.  Mailly  (2),  la  sécrétion  laiteuse  n'a  existé  (pie  dans  six  cas,  et  en- 
core les  mamelles  étaient  faiblement  congestionnées.  Son  rétablissement,  quand 
elle  a  été  supprimée,  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  amélioration  des  sym- 
ptômes ,  mais  c'est  là  un  caractère  commun  du  rétablissement  de  toutes  les 
fonctions. 

L'excrétion  de  Yurinc  est  souvent  difficile  et  pénible.  Cela  tient ,  en  général,  à 
l'état  de  contusion  dans  lequel  se  trouve  le  canal  de  l'urètre,  après  un  accouche- 
ment laborieux.  Parfois,  et  surtout  lorsqu'il  existe/les  phénomènes  cérébraux,  il 
y  a  une  rétention  d'urine  qui  exige  l'emploi  de  la  sonde.  On  a  trouvé,  dans  le  fort 
de  la  maladie,  l'urine  fortement  colorée,  trouble,  sédimenleuse  ;  quelquefois  on  l'a 
vue  comme  purulente. 

Lorsque  les  malades  doivent  succomber,  on  voit  les  forces  tomber  de  plus  en 
plus,  la  face  s'altérer  plus  profondément,  la  stupeur  et  le  coma  faire  des  progrès, 
le  pouls  devenir  misérable,  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidir,  les  dou- 
leurs devenir  nulles  ou  très  obtuses,  et  c'est  ordinairement  dans  cet  état  que  les 
malades  s'éteignent. 

Dans  les  cas  de  guéri  son,  si  la  maladif  n'a  eu  qu'une  médiocre  intensité,  et, 
s'il  n'y  a  pas  eu  de  lésions  profondes,  la  lièvre  tombe  rapidement,  et  la  convales- 
cence se  déclare  sans  autre  phénomène  notable  qu'une  faiblesse  plus  ou  moins 
persistante.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  été  violente  et  s'il  y  a  eu  des  lésions 
plus  ou  moins  considérables,  on  voit  d'abord  les  symptômes  généraux  s'apaiser  peu 
à  peu,  mais  les  phénomènes  locaux  persistent  ordinairement  longtemps,  et  parfois 
même  ils  constituent  une  maladie  de  longue  durée  qui  a  des  dangers  réels. 

§  IV.  —  Formes  de  la  maladie. 

Vinsi  (pie  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  diverses  formes  de  !a  maladie  n'ont  pas  uno. 
importance  aussi  grande  que  celle  qu'ici  a  voulu  leur  attribuer.  Disons  seulement 
que  lorsqu'on  ne  trouve  qu'une  lièvre  violente  avec  chaleur,  élévation  du  pouls, 
agitation  plus  ou  moins  marquée,  et  des  douleurs  abdominales  assez  intenses, 
on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale  inflammatoire;  que  lors- 
qu'il y  a  céphalalgie  gravative  avec  nausées  ,  enduit  limoneux  de  la  langue  ,  dé- 
goût, couleur  jaunâtre  autour  des  lèvres  et  sur  les  côtés  du  nez,  sans  faiblesse 
considérable  du  pouls,  peu  ou  point  de  frissons  ou  de  douleurs  abdominales,  ou 
dit  que  la  fièvre  puerpérale  est  bilieuse  ou  muqueuse  ;  (pie  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie présente  les  symptômes  de  la  lièvre  intense  tels  (pie  nous  les  avons  décrits 

(1)  Rech.  sur  une  <:}ihh;mie  de  péritonite  puerpérale  à  lu  Maternité  de  l'atis,  oui  1851  : 
tfrèse.  Paris,  1852. 

(2)  Loc.  rit. 
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plus  haut,  ou  reconnaît  la  fièvre  puerpérale  typhoïde;  enfin,  que  si  les  symptô- 
mes prennent  avec  une  très  grande  rapidité  une  intensité  extrême,  si  la  respiration 
devient  tout  à  coup  gênée  avec  des  signes  d'asphyxie,  coloration  violette  de  la  face, 
abolition  des  sens,  anéantissement  presque  complet  de  la  circulation,  et  si  la  mort 
survient  dans  quelques  heures,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
foudroyante.  Les  cas  de  ce  genre,  tels  que  M.  Moreau  en  a  observé,  sont  extrê- 
mement rares. 

Enfin,  la  fièvre  puerpérale  secondaire,  signalée  par  M.  Lasserre,  se  distingue 
des  autres  en  ce  qu'elle  débute  ordinairement  comme  une  lièvre  de  lait  ordinaire  ; 
qu'elle  reprend  de  l'intensité  peu  à  peu,  et  que,  par  conséquent,  les  grandes  per- 
turbations du  début  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ne  s'y  font  pas  ordinaire- 
ment remarquer. 

§  V.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  aiguë  et  toujours  croissante ,  sauf 
quelques  faibles  alternatives  d'amélioration  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  On  l'a 
divisée  en  deux  périodes:  dans  la  première  ,  s'observent  les  symptômes  violents 
dont  j'ai  donné  la  description,  tels  que  le  frisson,  la  chaleur,  l'agitation,  les  dou- 
leurs, les  vomissements;  dans  la  seconde,  nous  trouvons  l'obtusion  des  douleurs, 
la  cessation  ou  la  dépression  des  symptômes  de  la  première  période,  une  pros- 
tration profonde,  en  un  mot,  les  symptômes  de  collapsus  sur  lesquels  je  me  suis 
étendu. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale  intermittente  n'était  pas 
admise  par  tous  les  auteurs.  Le  cas  rapporté  par  M.  Pietro  Biagini  (1)  sous  le  nom 
de  fièvre  pernicieuse ,  délirante,  amaurotique ,  n'est  pas  assez  détaillé  dans  l'ex- 
trait (pie  j'ai  pu  me  procurer  (2)  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  sur  ce 
point.  Je  dirai  seulement  que  la  maladie  a  cédé  à  l'administration  du  citrate  de 
quinine.  L'observation  qui  a  été  rapportée  par  le  docteur  Canuto  Canuli  (3)  est 
plus  concluante;  car  la  fièvre,  qui  s'accompagnait  de  suppression  de  lochies,  de  mé- 
téorisme  et  de  douleur  extrême  de  l'abdomen,  revenait  tous  les  jours  à  une  heure 
fixe,  et  dans  les  intervalles  les  symptômes  même  locaux  se  dissipaient  presque  com- 
plètement. Le  quinquina  eut  un  succès  complet.  Ce  fait  unique  ne  nous  permet 
pas  néanmoins  d'avoir  une  opinion  arrêtée. 

Dans  les  cas  de  mort,  la  durée  de  la  maladie  est  souvent  très  courte.  Nous  avons 
vu  que,  dans  des  cas  très  rares,  elle  peut  n'être  que  de  quelques  heures.  En  gé- 
néral, la  mort  ne  survient  (pie  du  troisième  au  quatrième  ou  huitième  jour.  Dans 
les  «as  (le  guérison,  la  durée  est  très  variable.  Nous  avons  vu,  en  effet,  (pie,  lorsque 
la  maladie  a  um  intensité  médiocre,  quelques  jours  sulfiseni  pour  l'entrée  en  con- 
valescence. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  deux  ou  trois  semaines,  el  même  plus. 
.l'ai  dit  aussi  que  les  lésions  locales  pouvaient  être  telles  qu'il  fallait  un  temps  très 
long  pour  les  dissiper  ;  mais  il  est  permis  d'admettre  en  pareil  cas  que  ces  lésions 

(i)  Sur  une  /orme  particulière  de  fièvre  puerpérale  <><i:.  loscana  délie  scienze  mediche, 
1845). 

(2)  Jour».  <ics  conn.  mai .-cinr. ,  novembre  1845. 

(3)  Fièvre  intermittente  puerpérale  [Repertorio  délie  scienze  flsico-mediche  del  Ptomonte 
el  Journ.  desconn.  méd.-chir.,  février  1839). 
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constituent  une  maladie  particulière,  qui  n'a  de  commun  avec  la  fièvre  puerpé- 
rale que  sou  origine. 

Quant  à  la  terminaison ,  tout  le  monde  sait  combien  elle  est  fréquemment  mot- 
telle,  surtout  en  temps  d'épidémie.  Il  suffît  de  se  rappeler  les  chiffres  de  la  mortalité 
donnés  par  quelques  auteurs,  et  qui  s'élèvent  jusqu'aux  deux  tiers  des  malades,  et 
plus  encore,  pour  en  être  convaincu. 

§  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

J'ai  déjà  dit  que  les  altérations  anatomiques  qui  correspondent  à  l'ensemble  de 
symptômes  cpii  vient  d'être  décrit  sont  très  diverses,  et  que  même,  dans  quelques 
cas,  on  n'en  trouve  aucune  qui  ait  quelque  importance.  Il  en  résulte  qu'elles 
n'ont  qu'une  valeur  médiocre  dans  cette  affection,  et  qu'il  suffit  de  les  indiquer 
sommairement. 

On  a  trouvé  l'utérus  enflammé,  ramolli,  gangrené  à  sa  surface  interne,  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Botrel  a  vu  des  lésions  semblables  dans  le  vagin.  Assez 
fréquemment,  on  trouve  des  abcès  dans  le  tissu  même  de  l'utérus,  dans  les  liga- 
ments larges,  les  ovaires,  les  trompes.  Plus  fréquemment  encore,  dans  le  péritoine, 
dans  un  point  quelconque  de  la  profondeur  du  petit  bassin.  Les  lésions  de  la  péri- 
tonite peuvent  certainement  être  placées  parmi  les  plus  fréquentes,  et  c'est  là  ce 
qui  a  fait  croire  que  la  fièvre  puerpérale  est  tout  simplement  une  péritonite. 

Les  veines  utérines  sont  souvent  enflammées  et  contiennent  du  pus;  parfois  la 
phlébite  s'étend  plus  ou  moins  loin  aux  veines  bypogastriques,  iliaques,  crurales. 
Cette  lésion  est  loin  toutefois  d'être  constante,  et  sa  fréquence  varie  beaucoup  sui- 
vant les  épidémies.  M.  Duhamel  (1)  ne  l'a  jamais  rencontrée  dans  l'épidémie  de 
l'Hôtel-Dieu,  et  déjà  M.  Vernay  avait  signalé  son  absence  constante  dans  une  épi- 
démie observée  à  Lyon.  M.  Mailly  ne  l'a  trouvée  que  2  fois  sur  27. 

La  lymphangite  est ,  d'après  les  recherches  récentes ,  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  phlébite,  sans  toutefois  être  constante.  Elle  occupe  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  l'utérus,  qui  sont  gonflés  par  la  matière  purulente  ;  parfois  elle  s'étend  aux 
ligaments  larges  ,  aux  ovaires ,  et  remonte  même  jusqu'auprès  du  réservoir  de 
Pecquet,  comme  M.  Botrel,  qui  a  constaté  la  lymphangite  dans  tous  les  cas 
observés  par  lui ,  en  a  rapporté  un  exemple.  Dans  certaines  épidémies,  cette  lésion 
manque  complètement.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  celle  dont  31.  le  docteur  Du- 
hamel (2)  nous  a  donné  l'histoire. 

Il  est  très  commun  de  rencontrer  des  abcès  disséminés  :  1"  dans  les  articulations 
ou  autour  d'elles  ;  2"  dans  les  muscles;  3°  dans  les  poumons ,  le  foie  ,  la  rate  ,  les 
reins,  le  cerveau,  etc. 

On  trouve  aussi  fréquemment  des  inflammations  secondaires  dont  la  grande  ten  - 
dance  à  la  suppuration  est  le  caractère  le  plus  remarquable  :  ce  sont  la  pleurésie, 
la  pneumonie,  la  méningite,  la  cystite. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  voit  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale ,  un  développement  considérable  des  follicules  de  Brunner  ,  s'arrètant  à 
la  valvule  iléo-co'cale  ;  une  inflammation  i\vs  plaques  de  Peyer  qui  est  loin  d'être 
constante  et  qui  ne  ressemble  pas  à  la  lésion  de  la  lièvre  typhoïde,  bien  que  quel- 

(1)  Considérations  sur  la  fièvre  puerpérale,  etc.;  thèse.  Paris,  1850,  p.  33. 

(2)  Loc.  cit. 
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quefois  on  trouve  de  petites  ulcérations  à  la  surface  de  ces  plaques  ;  l'engorgement, 
la  friabilité,  la  rougeur  des  ganglions  mésentériques  ;  des  vers  lombrics  ou  triclio- 
cépbalcs  de  l'intestin  (Moreau). 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  incomplets  sur  l'état  du  sang  dans  la 
lièvre  puerpérale.  M.  Bouclait  l'a  trouvé  liquide  ,  pâle  ,  quelquefois  jaunâtre.  Il  a 
vu  le  caillot  obtenu  par  la  saignée  mon  et  parfois  couvert  d'une  couenne  peu  con- 
sistante. Il  a  trouvé  une  diminution  de  fibrine.  31.  Botrel  a  vu,  au  contraire,  la 
proportion  de  fibrine  augmentée  :  niais  il  n'a  examiné  le  sang  qu'à  une  époque  peu 
éloignée  du  début,  et  il  pense  que  s'il  l'avait  étudié  pendant  la  période  de  collapsus, 
il  aurait  trouvé  la  fibrine  en  quantité  moindre  qu'à  l'état  normal.  M.  Bouchui  a  vu 
en  outre  des  globules  volumineux ,  incolores  et  frangés  qu'il  regarde  comme  «les 
globules  de  pus  :  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  ailleurs  du  Compendium, 
il  est  plus  probable  que  ce  sont  de  simples  globules  rouges  altérés. 

M.  Hersent  (1),  de  son  côté,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  modification  appréciable  du  sang  dans  la  lièvre  puerpérale  grave  consiste 
dans  une  forte  augmentation  de  l'eau,  une  diminution  extrêmement  considérable 
des  globules,  enfi;!  dans  une  diminution  également  très  grande  de  l'albumine. 
2°  Plus  ces  modifications  sont  faibles,  moins  la  maladie  est  grave.  3"  Le  sang  con- 
serve généralement  toute  sa  proportion  de  fibrine,  et  même  plus:  par  conséquent, 
il  n'est  pas  dillluent  ,  comme  on  le  pense  généralement,  h"  Il  y  a  néanmoins  un 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  diflluence  se  rencontre  par  suite  de  la 
forte  diminution  de  la  fibrine,  suis  (pie  l'on  puisse  faire  de  cette  altération  quelque 
chose  de  caractéristique.  5°  La  viciation  du  sang  préexiste  probablement  au  déve- 
loppement de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  peut  pas  être  considérée  comme  sa  cause. 
Cependant  son  existence  augmente  beaucoup  la  gravité  de  l'étal  morbide....  » 

On  voit  que  nos  renseignements  sur  l'étal  du  sang  sont  liés  insuffisants,  et  qu'il 
n'est  pas  encore  permis  d'expliquer  la  production  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'al- 
tération de  ce  liquide. 

C'est  dans  les  cas  promplement  fatals  qu'on  a  noté  l'absence  des  lésions  anato- 
miques. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  la  fièvre  puerpérale  est  bien  établie  ,  surtout  en  temps  d'épidémie,  sou 
diagnostic  est  facile.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  (pie,  comme  vient  encore  (fi- 
le démontrer  tout  récemment  >'.  Gaussail  (2),  dans  un  travail  intéressant,  plusieurs 
«1rs  inflammations  mentionnées  plus  liant,  et  en  particulier  là  péritonite  ei  la  mê- 
trite,  peuvent  se  manifester  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  lièvre  puerpé- 
rale, et  comme  elles  donnent  lieu  à  un  mouvement  fébrile  prononcé  ,  il  n'est  pas 
douteux  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  o:i  doit  être  fort  embarrassé.    Il  faul  même 

reconnaître  que  nous  n'avons  pas  encore  de  moyens  certains  de  distinguer  constam- 
ment ces  affections  primitivement  locales,  de  la  maladie  générale  qui  nous  occupe. 
M, lis  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et  l'on  ne  peut  pas  en  arguer  contre  l'exis- 
tence de  la  fièvre  puerpérale,  car  presque  toujours  celle-ci  se  présente  avec  des 
caractères  tranchés. 

(t)  Rech.  sur  la  comp.  du  sang  dans  les  fièvres  puerpérales,  thèse.  Paris,  1845. 
_■    Obs.  el  réfLea .  .sur  un  ins  iir  métro-péritonite  puerpérale  [Journ,  tic  mal.,  chir.  et 
pharmacie  de  Toulouse,  février  ik.m). 
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Ou  voit  quelquefois  la  ûèvre  puerpérale  commencer  comme  une  simple  fièure 
de  lait.  M.  Lasserrea  particulièrement  étudié  les  cas  de  ce  genre.  \u  début,  ou 
peut  donc  être  embarrassé;  mais  bientôt  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale  de- 
viennent plus  manifestes,  et  il  n'y  a  plus  de  doute. 

I  n  frisson  intense  ou  prolongé  ,  la  tristesse  ,  l'abattement ,  la  sécheresse  de  la 
bouche,  la  soif,  des  douleurs  abdominales  \i\es,  sont  les  phénomènes  qui  annoncent 
le  plus  sûrement  la  fièvre  puerpérale  ,  et  comme  c'est  au  début  cpie  le  diagnostic 
présente  quelques  difficultés  ,  c'est  sur  ces  signes  que  l'attention  doit  être  particu- 
lièrement fixée, 

§  VIII.  —  Traitement. 

Des  traitements  liés  variés  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  Il  est  impos- 
sible d'avoir,  sur  beaucoup  d'entre  eux,  des  renseignements  qui  nous  permet- 
tent de  nous  faire  une  opinion  arrêtée  sur  leur  efficacité  ,  et  je  me  verrai  réduit  à 
en  donner  une  simple  mention. 

/-'missions  sanguines.  M.  Voillemier  ,  qui  a  particulièrement  étudié  l'influence 
des  émissions  sanguines  (!),  leur  accorde  une  assez  grande  valeur,  mais  dans  cer- 
taines circonstances  seulement.  Il  a  vu  ce  moyen  réussir  dans  les  tas  où  la  force 
du  pouls  et  les  autres  symptômes  précédemment  indiqués  donnaient  à  la  maladie 
les  caractères  attribués  à  la  forme  inflammatoire.  Mais,  et  c'est  là  un  fait  qui 
prouve  qu'il  ne  faut  pas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  attacher  trop  d'importance 
à  ces  formes  de  la  maladie,  dans  ces  cas  même,  il  a  vu  la  saignée  être  suivie  d'une 
chute  du  pouls  qui  persistait  ensuite,  et  avoir  par  conséquent  de  mauvais  effets. 
On  a  remarqué,  en  outre,  que  dans  certaines  épidémies  les  saignées  étaient  beau- 
coup mieux  supportées  que  dans  d'autres,  et  c'est  ce  que  le  praticien  doit  avoir 
toujours  présent  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  insister  sur  un  moyen  funeste,  quand 
même  les  symptômes  paraîtraient  engagera  le  mettre  en  usage.  Au  reste,  remar- 
quons que  ces  différences  dans  les  effets  de  la  saignée  suivant  telle  ou  telle  épidé- 
mie, expliquent  les  différences  dans  les  opinions  des  médecins  qui  se  son!  occupés 
du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  nous  font  comprendre  pourquoi  certains 
auteurs,  tels  que  Dewees  (2)  etSiebold  (3)  ne  conseillent  la  saignée  qu'au  moment 
de  l'invasion  de  la  fièvre.  Suivant  que  les  phénomènes  généraux  ou  les  phénomè- 
nes locaux  prédominent,  on  a  particulièrement  recours  aux  saignées  géneralesou 
aux  sangsues.  Celles-ci  ont  été  appliquées  en  très  grand  nombre,  surtout  à  l'épo- 
que où  l'on  suivait  les  préceptes  de  Broussais;  mais  M.  Tonnelé  ('i)  a  montré  com- 
bien celte  pratique  suivie  d'une  manière  générale  était  funeste  dans  beaucoup  de- 
cas.  Ainsi  donc,  on  ne  peut  rien  dire  sur  les  émissions  sanguines  qui  s'applique  à 
tous  les  cas.  C'est  d'après  l'état  du  malade  et  d'après  les  effets  un  moyen  dans  cha- 
que épidémie  particulière  (pie  le  médecin  doit  se  diriger. 

Vomitifs.  L'emploi  des  vomitifs  est  loin  d'être  nouveau.  Déjà  P.  Frank  et  Ilu- 
feland  les  avaient  beaucoup  vantés.  Dans  ces  dernières  années  on  lésa  administrés 
principalement  lorsque  la  maladie  présente  les  caractères  qui  ont  servi  à  distinguer 

(1)  Loc.  cit.,  ot  Des  émissions  sanguil  es  dans  le  traitement  de  la  lièvre  puerpérale  {Bull. 
gén.  dethér.,  mars  184  I  . 

(2)  A  treatise  on  the  diseuses  of  females.  Philadelphie,  1837. 

(3)  Sicbold's  Journal,  elArh.  gén.  de  méd.,  1"  série,  t.  XXIII,  1830. 

[i]  Des  fièvres  puerpérales,  etc.  [Ârch.  gén.  de  méd.,  I"  série,  1830,  t.  XXIII). 
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la  forme  bilieuse  ou  muqueuse.  En  pareil  cas,  dit  M.  P.  Dubois,  il  arrête  ou  guérit 
la  maladie  comme  par  enchantement.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  recherches 
rigoureuses  fussent  faites  à  ce  sujet,  car  quoique  la  lièvre  puerpérale,  lorsqu'elle 
est  bien  caractérisée,  soit  facilement  reconnaissable,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  que  quelques  états  accidentels  peuvent  la  simuler,  et  l'on  concevra  combien 
il  doit  être  difficile  de  ne  pas  tomber  dans  l'erreur  en  temps  d'épidémie,  lorsque 
l'esprit  est  entièrement  préoccupé  de  la  maladie  régnante.  Le  docteur  Saxtorph  (1) 
a  eu  à  se  louer  de  l'emploi  des  vomitifs  ;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Botrel  les  a 
trouvés  inutiles  ou  même  dangereux. 

Purgatifs.  ISous  n'avons  pas  de  données  plus  positives  relativement  aux  purga- 
tifs employés  par  les  médecins  anglais  et  allemands  plus  souvent  que  par  les  méde- 
cins français.  On  a  parlé  de  leurs  bons  effets,  mais  sans  nous  en  fournir  des  preu- 
ves convaincantes.  Suivant  M.  Lasserre,  les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifssalins, 
ont  souvent  de  très  bons  effets,  après  avoir  momentanément  aggravé  les  symptômes, 
lorsque  la  diarrhée  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  et  en  particulier  aux  opiacés. 
Ce  ne  sont  là  que  des  appréciations  générales  qui  ont  besoin  d'être  confirmées  par 
l'analyse  d'un  bon  nombre  de  faits  particuliers. 

On  a  administré  indifféremment  l'eau  de  Sedlitz,  le  sulfate  de  soude,  l'huile  de 
ricin,  decroton.  Sauf  la  remarque  faite  par  M.  Lasserre,  rien  n'engage  à  recourir 
à  un  de  ces  moyens  plutôt  qu'à  un  autre,  si  ce  n'est  le  degré  de  purgation  que  l'on 
veut  produire.  Je  dirai  un  mot  du  calomel  à  propos  des  mercuriaux. 

Narcotiques,  opiacés,  aconit.  Il  est  difficile  que,  dans  une  maladie  dans  la- 
quelle les  douleurs,  les  vomissements,  la  diarrhée,  sont  des  symptômes  si  domi- 
nants, on  se  dispense  d'administrer  les  narcotiques.  Aussi  est-il  peu  d'auteurs  qui 
ne  leur  aient  accordé  une  place  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  C'est 
l'opium  qui  est  ordinairement  administré  sous  ces  div erses  formes.  On  prescrit  les 
potions  opiacées  contre  les  vomissements  et  les  douleurs,  ï  extrait  d'opium,  la 
codéine,  la  morphine  dans  les  mêmes  circonstances.  Il  faut,  en  général,  élever  ra- 
pidement les  doses,  pour  obtenir  un  effet  notable  dans  une  affection  qui  marche  si 
souvent  avec  tant  de  rapidité. 

C'est  le  laudanum  de  Sydenham  qui  fait  la  base  de  la  médication  proposée  par  le 
docteur  Mosl  (2),  et  l'on  peut  même  penser  que  c'est  la  seule  substance  agissante, 
car  Yélixir  acide  de  Ilaller,  auquel  il  l'associe,  ne  doit  avoir,  dans  cette  circon- 
stance, qu'une  action  peu  importante.  Voici  comment  ce  médecin  dirige  le  traite- 
ment : 

^Élhur  acide  de  Ilaller. . ....  4  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham 2  grain. 

Mêlez.  Dose:  •!«'  ï :;  .'i  25  gouttes  toutes  les  (mis  heures.  Il  faut  continuer  cette  admi- 
nistration pendant  24  heures. 

Alors  on  s'arrête  et  l'on  observe  les  effets.  Il  peut  se  faire  que  cette  dose  suffise 
el  que  la  guérison  soit  rapide.  Si  les  symptômes  se  reproduisent,  on  recommence 
['administration  des  gouttes  de  la  même  manière. 

On  voit  que,  dans  les  cas  les  plus  simples,  les  malades  prennent  de  50  à  60  goût- 

i    Voy.  Uii.i.  for  Laeger,  t.  tv.  Copenhague,  1843. 

2)  Cité  par  M.  Smith,  Quelques  consul,  générales  sur  la  thérapeutique  de  Ux  fièvre  puer- 
pérale (Journ.  dOSCOnn.  méd.-Chir.,  février  I  8  i4). 
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tes  de  laudanum  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  que,  lorsqu'il  faut  continuer  le  mé- 
dicament, cette  dose  peut  être  doublée  ou  triplée  en  deux  ou  trois  jours. 

M.  Most  a  cité  des  faits  dans  lesquels  on  voit  des  symptômes  assez  inter.sc-s  qui 
se  rapportent  à  la  fièvre  puerpérale  se  dissiper  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  M.  Smith  (l),  quia  suivi  la  même  méthode  dans  six  cas,  a  obtenu  un  succès 
constant.  Malheureusement,  ce  médecin  oublie  de  nous  dire  s'il  s'agit  de  cas  obser- 
vés pendant  une  épidémie,  ou  à  l'état  sporadique,  ce  qui  est  bien  différent.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  faits  engageront,  sans  aucun  doute,  les  praticiens  à  employer  ce 
moyen  bien  simple,  et  par  là  à  nous  mettre  à  même  d'apprécier  exactement  sa 
valeur. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  la  belladone,  la  jusquiame,  le  datura,  dont 
les  effets  ne  nous  sont  pas  suffisamment  connus  dans  cette  affection  ;  mais  je  dois 
dire  quelques  mots  deYacotiit,  qui  a  été  préconisé  dans  ces  dernières  années. 

M.  le  docteur  Tessicr  (2)  regarde  l'aconit,  qu'il  donne  sous  forme  d'alcoolature, 
comme  une  sorte  de  spécilique  contre  la  fièvre  puerpérale.  Les  faits  qu'il  a  cités 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer,  et  ce 
n'est  qu'après  avoir  employé  ce  médicament  dans  plusieurs  épidémies,  qu'on 
pourra  être  fixé  sur  sa  valeur.  M.  Dubreuilh  lils  (3)  a  rapporté  de  son  côté,  \m 
cas  de  guérison  par  ce  traitement;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  a 
employé  les  frictions  mercurielles  et  un  grand  vésicatoirc  sur  le  ventre,  moyens 
actifs  dont  il  ne  faut  pas  faire  abstraction  quand  il  s'agit  d'apprécier  les  effets  d'un 
traitement  quelconque.  Voici  comment  M.  Dubreuilh  a  administré  l'alcoolature 
d'aconit  : 

If  Alcoolature  d'aconit 6  grani.  |  Sirop  do  sucre 130  ?rnm. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  dans  chaque  tasse  de  tisane. 

Je  le  répète,  celte  médication  doit  être  soumise  à  de  nouvelles  expérimentations, 
et  c'est  surtout  en  temps  d'épidémie  qu'on  devra  l'essayer.  Déjà  M.  le  docteur 
Duhamel  (h)  a  vu  employer  plusieurs  fois  ce  médicament  sans  succès  dans  une 
épidémie  qui  a  régné  à  l'Hôtel-Dieu,  et  tout  fait  craindre  qu'on  ne  se  soit  fait  illu- 
sion, en  opérant  sur  des  faits  isolés  et  peu  graves. 

Mercuriaux.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  a  fait  un  grand  usage  du  calomel.  C'est 
en  Angleterre  qu'on  y  a  eu  le  plus  fréquemment  recours.  On  l'a  donné  tantôt  à 
dose  assez  considérable,  et  de  manière  à  produire  une  purgalion  plus  ou  moins 
forte  (de  1  à  3  grammes),  tantôt  à  doses  réfractées:  deux  ou  trois  centigrammes 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures.  ÎSous  éprouvons,  quand  il  s'agit  d'ap- 
précier l'utilité  de  ce  médicament,  les  mêmes  incertitudes  que  nous  avons 
maintes  fois  exprimées  dans  le  cours  de  cet  article. 

On  sait  avec  quel  enthousiasme  on  a,  dans  ces  dernières  années,  parlé  des  heu- 
reux effets  des  frictions  ou  onctions  mercurielles  sur  l'abdomen,  dans  la  péritonite. 
Ces  frictions,  ces  onctions  ont  été  employées  dans  les  cas  de  liè\  re  puerpérale,  dans 
lesquels,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  péritonite  est   si  fréquente.  Eh   bien, 

(1)  Loc.  cit.,  p.  53. 

(2)  Gaz.  méd.,  mars  1846. 

(3)  Union  médicale,  2 septembre  1847. 
t    Considérations  sur  la  lierre  puerpérale,  etc.,  thèse.  Paris,  IS50. 
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nous  n'avons  encore  trouvé'  aucune  preuve  convaincante  de  leur  efficacité.  Quant 

à  la  manière  de  les  appliquer  je  l'ai  indiquée  à  l'article  Péritonite. 

Le  traitement  employé  dans  l'épidémie  relatée  par  M.  Mailly  consista  surtout 
en  de  larges  vésicatoires  sur  l'abdomen.  Sur  27  malades  11  guérirent. 

Injections  intra-utérines.  Les  injections  intra-utérines  qui  avaient  été  propo- 
sées par  31.  Vidal,  de  Cassis  (1),  contre  le  catarrhe  utérin,  ont  été  aussi  mises  en 
usage  dans  la  fièvre  puerpérale  avec  métro-péritonite.  MM.  densoul  et  Roche  (2) 
les  recommandent,  et  M.  Roche,  en  particulier,  dit  que  cette  pratique  lui  a  maintes 
lois  réussi.  M.  Bonnet,  de  Poitiers  (3),  lésa  mises  en  usage  dans  un  cas,  mais  sans 
succès.  Nous  n'avons  encore  rien  de  bien  positif  sur  ce  point.  Si  l'on  voulait  mettre 
les  injections  en  usage,  il  faudrait  agir  avec  beaucoup  de  prudence,  ne  pas  injecter 
le  liquide  trop  fort  et  trop  brusquement,  et  n'employer  que  les  injections  émol- 
lientes,  ainsi  que  le  recommande  M.  Vidal. 

Suivant  M.  Malgaigne  (û)  le  meilleur  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  con- 
siste, après  avoir  fait  une  saignée  modérée  du  bras,  à  maintenir  les  femmes  dans 
une  température  élevée,  en  attachant  leur  couverture,  en  couvrant  le  ventre  de 
cataplasmes  chauds  et  en  donnant  des  boissons  sudorifiques.  Par  ce  moyen,  il  ne 
perd,  dit-il,  que  1  accouchée  sur  A'i ,  tandis  que,  dans  les  Maternités,  on  en  perd 
1  sur  25  ou  26.  C'est  une  médication  qui  mérite  d'être  expérimentée  par  d'autres 
praticiens. 

Moyens  divers.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu'à  indiquer  un  certain  nombre 
de  moyens  qui  ont  été  conseilles  par  des  auteurs  recommandablcs,  mais  sur  les- 
quels nous  n'avons  que  des  données  tout  à  fait  insuffisantes. 

En  première  ligne  vient  la  térébenthine,  employée  principalement  par  les  mé- 
decins anglais  et  américains,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  docteurs  Payne  (5), 
Vlkiuson  (6),  Johnson  (7).  Ce  médicament  est  donné  à  la  dose  de  'i  à  S  grammes 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Viennent  ensuite  le  nitrate,  le  carbonate  dépotasse  (Récamier),  Viodure  de  po- 
tassium (Schmilz)  (8),  le  crocus  métal lorum ou  sulfure  d'antimoine  et  dépotasse 
pulvérisée  (Eisenmann)  (9),  les  acides  minéraux  (Wedekind,  Most).  C'est  h  une 
expérimentation  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  l'action  réelle  de  ces  médi- 
caments, et  dans  quelles  circonstances  ils  doivent  être  administrés. 

Lorsque  les  signes  d'inflammatiou  prédominent,  on  aide  l'action  des  médica- 
tions précédentes  par  des  bains,  des  injections  êmoltientes,  des  cataplasmes,  etc. 
Lorsque,  au  contraire,  les  malades  sont  dans  le  collapsus,  on  donne  quelques  toni- 
ques; mais  ces  derniers  moyens,  parmi  lesquels  le  quinquina  tient  la  première 
place,  sont  plus  particulièrement  réservés  pour  la  convalescence. 

i)  Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  maladies  de  l'utérus.  Paris,  1840. 

,2  .sur  les  injections  intra-utérines  dans  lu  fièvre  puerpérale    I  >i"»i  médicale,  <i  décem 
bre  1849). 

.  Des  injections  intra-utérines  dans  les  fièvres  puei        .      Union  médicale,  8  jonv.  1850 

(4)  Voy.  .M.uiiat,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse.  Paris,  ist1.». 

(.'>)  TheEdinb.  med,  and  sur  g.  Journ.,  is-jl1. 

(6  The  Lond.  med   and phys.  Journ.,  1815. 

:  The  Philadelphie  Journ.,  1825. 

s  v  ue  leitschiifi  d.  Gel  urls,  t.  il. 

•»  Dt'e  Kindbeltfieber,  etc.  Erlangen,  I83S. 
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lùifin  la  (frète doit  être  très  sévère  tant  que  les  principaux  symptômes  existent, 
et  clans  la  convalescence,  on  ne  doit  revenir  au  régime  ordinaire  que  lentement  et 
a\ec  beaucoup  de  précaution. 

Quant  au  traitement  des  lésions  gui  persistent,  je  l'ai  indiqué  dans  les  articles 
consacrés  à  la  péritonite,  à  la  métrite,  à  Yorarite,  etc. 

Traitement  préservatif.  Malgré  l'emploi  des  médications  précédentes,  la  morta- 
lité de  la  fièvre  puerpérale  est  toujours  très  considérable.  Aussi  les  médecins  out- 
ils cherché  si,  par  quelque  moyen,  ils  ne  pouvaient  pas  préserver  les  femmes  de 
cette  maladie  si  grave.  M.  Tessicr  pense  que  l'alcoolature  d'aconit  peut  agir  non 
seulement  comme  moyen  curatif,  mais  encore  comme  moyen  préservatif.  Les  faits 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  à  ce  sujet. 

Un  moyen  qui  a  été  plus  largement  expérimenté  consiste  dans  l'administration 
du  sulfate  de  quinine  mise  en  usage  par  M.  Leudet  (l),  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Rouen.  Dans  aucun  des  cas  où  ce  médicament  a  été  administré  la  fièvre  puer- 
pérale ne  s'est  déclarée  ,  tandis  que,  aux  mêmes  époques  ,  la  fièvre  puerpérale 
sévissait  chez  les  femmes  en  couches  qui  n'avaient  pas  été  soumises  à  cette  médi- 
cation préventive.  Voici  comment  M.  Leudet  prescrit  le  sulfate  de  quinine  : 

«  Aussitôt  que  la  nouvelle  accouchée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occasionnées 
par  le  travail;  c'est-à-dire  quatre  heures  environ  après  la  délivrance,  on  fait  prendre 
1  gramme  du  médicament  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  trois  fois.  Le  len- 
demain, on  ordonne  un  second  gramme  de  sulfate.  Les  jours  suivants,  on  réduit 
la  quantité  de  ce  sel  à  60  centigrammes,  et  on  la  continue  jusqu'à  ce  que  la  femme 
ait  passé  l'époque  où  la  fièvre  puerpérale  a  coutume  de  se  manifester,  jusqu'au 
sixième  jour  environ.  La  lièvre  de  lait  n'est  pas  toujours  une  indication  pour  sus- 
pendre son  emploi,  car  elle  est  souvent  si  peu  intense  chez  les  personnes  qui 
viennent  réclamer  des  secours  dans  les  hôpitaux,  qu'elle  s'accompagne  à  peine  de 
quelques  symptômes  généraux.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  fièvre  puerpé- 
rale débute  du  deuxième  au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance;  alors  il  suffit 
d'attendre  que  celle-ci  ait  eu  lieu  pour  commencer  le  traitement  prophylactique. 
Cela  ne  suffit  plus  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant  le  travail,  ou  immédia- 
tement après  sa  terminaison,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  certaines  épidémies,  et  en  par- 
ticulier à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  au  mois  de  septembre  18&3.  Au  premier  signe 
qui  annonce  que  le  travail  va  commencer,  il  fuit  recourir  au  sulfate  de  quinine. 
Jamais  AI.  Leudet  n'a  vu  de  graves  accidents  à  la  suite  de  cette  médication  ;  il  y  a 
eu  parfois  quelques  légers  étourdisseménts,  un  peu  de  céphalalgie,  du  ralentisse- 
ment du  pouls;  mais  tout  cela  est  si  peu  marqué,  qu'on  n'a  pas  jugé  convenable 
de  s'en  occuper,  encore  moins  de  suspendre  le  traitement  prophylactique.  » 

C'est  en  employant  ce  traitement  préventif  dans  un  grand  nombre  d'épidémies 
et  dans  divers  pays  qu'on  parviendra  à  connaître  son  degré  réel  d'efficacité.  J'ajoute 
seulement  ici  (pie  M.  Dubreuilh  fils  (2)  a  vu  mettre  en  pratique  par  M.  Cazeaux, 
en  1845,  cette  méthode  de  traitement  sur  25  femmes  qui  prirent  ainsi  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  pendant  quatre  jours,  en  commençant 
immédiatement  après  les  couches.    i:i  d'entre  elles  furent  prises  de  lièvre  puer- 

(1)  Voy.  de  Folleville,  thèse.  Paris,  1847. 

2    Dit   sulfate  de  quinine  comme  moyen  prophylactique  de  lu  fièvre  puerpérale  1 
médicale,  112  avril  1848). 
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pétale,  et  3  seulement  succombèrent.  Ces  résultats  sont  beaucoup  moins  heureux 
que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Leudet.  Cependant  remarquons  que  la  mor- 
talité n'a  pas  été  aussi  considérable  qu'elle  l'est  ordinairement. 

M.  Leconte  (1),  d'Eu,  préconise  le  sulfate  de  quinine  comme  traitement  curatif, 
qu'il  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  1  ou  2  décigrammes  toutes  les 
heures,  concurremment  avec  les  frictions  mercurielles.  Il  cite  dix  observations  à 
l'appui  de  ses  assertions  ;  mais  les  cas  observés  par  ce  médecin  ne  se  sont  pas  présen- 
tés sous  l'influence  épidémique.  Faisons  aussi  remarquer  avec  M.  Alaboiselte  (2)  que 
lepays  dans  lequel  exerce  M.  Leconte  est  marécageux,  que  les  fièvres  intermittentes 
y  régnent,  et  que  les  maladies  ont  toutes  de  la  tendance  à  se  compliquer  de  l'état 
intermittent.  Cette  circonstance  n'est-elle  pas  la  cause  du  succès  du  traite- 
ment ? 

M.  Malgaigne  emploie  comme  traitement  prophylactique  la  soustraction  des 
malades  à  la  température  extérieure  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement 
curatif. 

Les  soins  de  propreté,  une  bonne  hygiène,  Y  aération  des  salles,  le  soin  d'éviter 
l'encombrement ,  et  même  d'épargner  aux  femmes  tout  contact  avec  les  matières 
quelconques  provenant  d'une  malade  ;  enfin  ^évacuation  des  salles,  si  l'épidémie 
prend  du  développement,  sont  des  moyens  qu'il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer, 
de  même  que  Yéloignemeut  des  foyers  d'infection,  et  du  pays  même  où  sé\it  la 
fièvre  puerpérale  quand  la  chose  est  possible. 

Résumé.  Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui,  malgré  tous  les  efforts  des 
médecins,  fait  toujours  de  nombreuses  victimes.  C'est  assez  dire  qu'il  est  encore 
bien  incertain.  Les  émissions  sanguines,  les  émollients,  les  frictions  mercurielles, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  l'opium  sont  les  médicaments  qui  sont  le  plus  généra- 
lement employés,  et  en  y  joignant  le  sulfate  de  quinine  comme  moyen  prophylacti- 
que, on  aura  le  traitement  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  traitement  ordinaire 
de  la  fièvre  puerpérale.  Les  cas  n'étant  pas  assez  tranchés,  il  serait  impossible  de 
donner  des  ordonnances  qui  s'appliquassent  à  des  étals  bien  déterminés,  et  il  vaut 
mieux  s'abstenir. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TR  UTEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  narcotiques  :  opium  ;  aconit  ;  mer- 
curiaux  ;  injections  intra-utérines;  soustraction  des  malades  à  la  température  ex- 
térieure. Moyen*  divers  :  térébenthine  ;  sel  de  potasse,  etc.  ;  émollients  ;  toniques; 
régime.  Traitement  préservatif. 

article  vu. 

FIÈVRE  I VUNE. 

Comme  le  typhus  fever,  la  lièvre  jaune  est  une  maladie  qui  ne  se  montre  pas 
dans  tous  les  pays;  il  y  a  des  limites  géographiques  qu'elle  n'a  jamais  franchies. 
|,rs  lieux  OÙ  on  l'observe  sont  les  îles  et  une  partie  du  continent  de  l'Amérique  <'t 

(1)  Union  médicale,  il,  20 et 22  février  1851. 

[2)  '  nion  médicale,  31  mai  1851. 
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quelques  points  de  l'Afrique  ;  mais  assez  fréquemment  on  l'a  vue  se  montrer  sous 
forme  d'épidémie  sur  le  littoral  de  l'Espagne  et  du  Portugal.  On  l'a  vue  aussi  ap- 
paraître à  Livourne  en  Italie,  et  même  on  a  prétendu  qu'elle  s'était  montrée  à 
Rochefort  en  France,  mais  rien  n'est  plus  douteux. 

Quel  est  le  lieu  d'origine  de  la  fièvre  jaune  ?  Il  est  impossible  de  répondre  d'une 
manière  précise  à  cette  question.  Cependant,  si  l'on  considère  que  dans  l'antiquité 
on  ne  trouve  aucune  trace  é\idente  de  cette  affection  ;  qu'elle  n'a  commencé  à 
être  bien  connue  qu'après  le  retour  des  Espagnols  du  nouveau  monde  ;  que  c'est 
là  qu'elle  règne  le  plus  constamment  et  qu'elle  exerce  les  plus  grands  ravages,  on 
est  porté  à  admettre  que  c'est  en  Amérique  qu'elle  a  pris  naissance,  sans  pouvoir 
décider  toutefois  si  elle  y  existait  déjà  avant  l'arrivée  des  Espagnols  (ce  qui  néan- 
moins paraît  probable) ,  ou  si  elle  s'est  développée  après  la  conquête. 

Avant  le  milieu  du  xvnc  siècle,  nous  ne  trouvons  que  des  indications  plus  ou 
moins  vagues  de  la  fièvre  jaune.  Vers  cette  époque  seulement ,  les  descriptions 
prirent  un  caractère  scientifique;  puis  elles  se  multiplièrent,  la  maladie  étant  étu- 
diée à  la  fois  dans  les  colonies  espagnoles,  françaises,  anglaises,  et  dans  les  points 
de  l'Europe  où  se  déclaraient  les  épidémies.  Je  me  bornerai  à  signaler  quelques  uns 
des  principaux  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  la  fièvre  jaune.  On  a  dit  que 
cette  affection  est  une  maladie  fébrile,  caractérisée  par  la  couleur  rouge,  puis  jaune 
des  téguments,  par  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  noirs  et  la  rétention 
d'urine  ;  mais  ces  symptômes  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  graves  ;  il  est  des 
cas  qui  sont  si  légers  qu'à  peine  aperçoit-on  un  faible  malaise,  sans  jaunisse,  et  sans 
aucun  des  autres  symptômes  que  je  viens  d'indiquer,  et  cependant  une  étude  at- 
tentive des  faits  prouve  que  l'affection  n'en  a  pas  moins  existé,  et  que  les  sujets  sont 
préservés  pour  l'avenir.  Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  quant  à  présent, 
et  je  renvoie  à  l'indication  des  lésions  anatomiques  ce  que  j'ai  à  dire  du  caractère 
épidémique  de  la  fièvre  jaune. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  noms  différents  ;  les 
principaux  sont  les  suivants  :  Typhus,  typhus  ictérode,  nautique,  typhus  «morille 
ou  typhus  jaune,  fièvre  bilieuse  d'Amérique,  coup  de  barre,  etc.  On  lui  a  donné 
aussi  les  noms  des  pays  où  on  l'a  observée  :  fièvre  d'Amérique,  delà  Martinique, 
des  Barbades,  de  Livourne;  ou  bien  on  a  désigné  un  autre  symptôme  de  l'ictère  : 
vomito  negro,  vomissement  noir,  etc. ,  etc. 

§  II.  —  Causes. 

J'ai  dit  plus  bautque  la  fièvre  jaune  ne  se  montre  que  dans  certaines  régions. 
C'est  un  fait  qui  est  établi  sur  les  plus  nombreuses  observations  ;  mais,  sans  entrer 
dans  d'autres  détails,  je  me  contenterai  de  dire  qu'elle  n'a  jamais  dépassé  le 
US'  degré  de  latitude  boréale  et  le  8e  degré  de  latitude  australe. 

Un  certain  degré  d'élévation  de  la  température  est,  d'après  toutes  les  recber- 
cbes,  nécessaire  pour  que  la  maladie  se  produise  (+  18  degrés  environ).  Si  ce 
degré  est  dépassé,  si  la  chaleur  devient  huilante  et  le  pays  aride,  on  ne  voit  pas 
la  fièvre  jaune;  au-dessous  de  ce  degré  elle  n'existe  pas  davantage. 
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Quant  aux  saisons,  l'été  et  l'automne  sont  celles  dans  lesquelles  se  développe  le 
plus  souvent  la  maladie. 

Beaucoup  d'auleurs,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  principalement  Chervin  (1) 
ont  avancé  que  la  fièvre  jaune  est  de  nature  paludéenne,  c'est-à-dire  qu'elle  est  due 
à  la  même  cause  que  la  fièvre  intermittente.  Souty,  chirurgien  distingué  de  la 
marine  (2),  partage  cette  opinion,  sans  toutefois  accorder  à  cette  cause  une  in- 
fluence exclusive  ;  mais  tous  les  faits  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  explication. 
M.  le  docteur  Dutroulau  (3),  qui  nous  a  donné  une  très  bonne  description  de  l'é- 
pidémie de  lièvre  jaune  qu'il  a  observée  à  la  Martinique,  de  1839  à  1841,  cite  des 
épidémies  qui  se  sont  développées  dans  des  lieux  très  éloignés  de  tout  terrain  ma- 
récageux, et  dans  un  mémoire  récent  (U),  ce  médecin  donne  de  nouvelles  preuves 
à  l'appui  de  sa  première  assertion. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  ranger  Vhumidité parmi  les  causes  principales  de 
la  fièvre  jaune  ;  M.  Dutroulau  admet  lui-même  l'influence  de  cette  cause.  Il  est, 
en  effet,  remarquable  que  c'est  dans  les  saisons  pluvieuses  et  dans  les  lieux  où  les 
pluies  sont  abondantes  et  de  longue  durée,  que  se  montre  particulièrement  la  ma- 
ladie. Ces  deux  conditions,  humidité  et  chaleur,  paraissent  donc  les  principales 
circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se  développe. 

Il  faut  y  joindre,  d'après  les  recherches  de  M.  Dutroulau,  certains  vents  qui  va- 
rient suivant  les  lieux,  le  vent  du  sud,  par  exemple,  pour  la  Martinique;  l'abon- 
dance de  V électricité  dans  l'atmosphère,  les  orages. 

On  a  dit  que  les  enfants  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les  adultes,  que 
la  maladie  attaque  de  préférence  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux,  etc.;  mais 
nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  preuves  suffisantes. 

Acclimatement.  On  a  remarqué  que  dans  les  épidémies,  les  Européens,  et  sur- 
tout les  nouveaux  débarqués,  sont  particulièrement  atteints,  et  l'on  en  a  conclu 
qu'il  fallait  un  certain  acclimatement  pour  résister  à  la  lièvre  jaune.  Je  ne  pré- 
tendrai assurément  pas  le  contraire;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  fait  n'est  peut- 
être  pas  aussi  bien  démontré  qu'on  le  croit  communément.  Il  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Louis  (5),  qu'il  y  a  des  cas  de  fièvre  jaune  extrêmement  légers,  et  (pie, 
d'un  autre  côté,  cette  maladie  (les  cas  contraires  sont  des  exceptions)  n'attaque 
les  sujets  qu'une  fois.  Or  ne  doit-il  pas  y  avoir  un  bon  nombre  de  cas  qui  passent 
inaperçus,  et  de  là,  en  partie  du  moins,  cette  immunité  qu'on  attribue  à  l'acclima- 
tement? 

In fection ;  contagion.  Je  ne  peux  entrer  dans  les  longues  discussions  qui  se 
sont  élevées  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  bornera  dire  (pie  l'infection  est  généralement 
admise,  et  que  la  contagion,  dont  on  ne  doutait  guère  autrefois,  est  aujourd'hui 
regardée  connue  très  douteuse,  on  formellement  niée  par  la  pluparl  des  médei  ins. 
MM.  Louis,  Trousseau  et  Chervin  ont  réuni  à  Gibraltar  un  grand  nombre  de  do- 

(1)  De  Videntité  s  d'origine  paludéenne  (Huii.  de  VAoad.  de  méd. 

Paris,  1842,  t.  vil,  p.  toi:,  et  suiv. 

(•.!   Thèse,  Montpellier,  19 

(3)  Thèse,  Paris,  1842. 
:      \rch.  :/<"■  de  med.,  février  1853. 

Ci)  iinii.  su,-  i,i  fièvre  jaune  dr  Gibraltar  de  1828  |  Wén,  </<■  /</  Soc.  méd.  d'observ.  de 
Paris,  t.  Il,  ik;  ; 
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cuments  sur  ce  point  d'étiologie  (1),  mais  malheureusement  aucun  d'eux  ne  nous 
en  a  donné  l'analyse. 

Un  mot  suffit  pour  les  causes  occasionnelles  auxquelles  tous  les  auteurs  ne  don- 
nent qu'un  rang  très  secondaire.  Celles  qu'on  a  signalées  sont  les  vives  émotions 
morales,  les  grandes  fatigues,  les  excès  de  tout  genre;  l'exposition  au  froid  et 
à  l'humidité,  ou  au  contraire  l'insolation  prolongée.  Quel  est  le  degré  d'action  de 
ces  causes?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  d'après  les  documents  que  nous 
possédons. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ont  été  étudiés  avec  un  très  grand  soin  par 
beaucoup  d'observateurs;  mais  M.  Louis  est  le  premier  qui  ait  apporté  dans  leur 
description  un  ordre  et  une  méthode  convenables.  C'est  donc  sa  relation  qu'il  im- 
porte de  suivre  principalement.  Mais  comme  dans  certaines  épidémies  on  a  trouvé 
des  symptômes  particuliers,  et  comme  c'est  une  opinion  très  accréditée  que  les 
diverses  épidémies  de  la  lièvre  jaune  offrent  souvent  une  physionomie  assez  diffé- 
rente, je  rechercherai  dans  les  autres  auteurs  ce  qu'il  y  aura  de  plus  important  à 
ce  point  de  vue. 

Début.  Le  début  de  la  fièvre  jaune  a  lieu  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les 
heures  du  jour,  plus  rarement  la  nuit.  Dans  les  cas  graves,  une  céphalalgie  intense 
avec  des  frissons,  des  tremblements,  des  douleurs  dans  les  membres,  ouvrent  la 
scène.  Bientôt  après  apparaissent  la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face,  précédées 
ou  accompagnées  de  douleurs  dorsales.  Quelquefois  ces  douleurs  sont  très  vives,  ce 
qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  coup  de  barre.  M.  Dutroulau  a  signalé,  dans 
quelques  cas,  des  symptômes  précurseurs  consistant  dans  un  certain  malaise,  de 
l'abattement  et  de  l'anorexie.  Dans  les  cas  légers,  les  mêmes  symptômes  indiquent 
le  début,  mais  ils  sont  peu  intenses,  et  souvent  tellement  faibles,  que  les  malades 
ne  sont  pas  forcés  de  s'aliter. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  - —  Cas  graves.  Les  frissons  peuvent  se 
renouveler  pendant  un  certain  temps;  le  plus  souvent  ils  font  place  à  une  chaleur 
qui  n'est  pas  très  incommode,  et  qui  est  parfois  suivie  d'une  sueur  variable.  Vers 
les  derniers  temps  de  la  maladie,  chez  les  sujets  qui  succombent,  il  survient  un 
refroidissement  des  membres  plus  ou  moins  marqué. 

La  céphalalgie  persiste  et  ne  se  dissipe  guère  que  vers  le  milieu  du  cours  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  où  l'invasion  est  rapide,  elle  est  intense,  ordinairement  sus- 
orbilaire,  parfois  générale, 

Bientôt  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  brillants  ;  les  malades  se  plai- 
gnent d'y  éprouver  de  la  cuisson,  des  picotements;  Va  face  est  rouge,  animée, 
bouffie;  sa  couleur,  dans  l'épidémie  observée  par  M.  Dutroulau,  se  rapprochait 
de  celle  de  l'acajou  clair.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  s'étend  jusqu'aux  tégu- 
ments de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie, la  couleur  jaune  des  téguments  se  manifeste,  mais  à  des  degrés  très  divers. 
Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  elle  est  à  peine  perceptible  et  bornée  au  tronc , 
ou  même  à  la  poitrine,  endroit  où  elle  commence  à  apparaître  à  la  suite  de  la  rou- 

(1)  Documents  recueillis  par  la  commission  médicale  française  envoyée  à  Gibraltar  pour 
observer  la  fièvre  jaune.  Paris,  1830,  2  vol.  in-8. 
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geur;  chez  d'autres,  le  tronc  et  les  yeux  sont  jaunes;  chez  d'autres  enfin  ,  la  jau- 
nisse se  montre  à  la  face  ,  et  même  sur  tout  le  corps.  Ce  symptôme  n'est  pas  con- 
stant, même  dans  les  cas  graves  ;  cependant  nous  verrons  plus  loin  que  M.  Dutroulau 
en  a  toujours  trouvé  les  traces  sur  les  cadavres. 

La  langue  est  dans  quelques  cas  graves  ,  sèche  et  d'un  gris  foncé  ;  le  plus  sou- 
^ent  elle  est  humide  ,  blanche;  parfois  elle  offre  un  enduit  sale  et  une  teinte  vio- 
lacée (Dutrouleau). 

La  soif  est  vive,  X  appétit  nul ,  et ,  quinze  ou  vingt  heures  après  le  début ,  se 
manifestent  des  symptômes  gastriques  remarquables  :  ce  sont  d'abord  des  don- 
leurs  êpigastriques .  qui  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas  ,  et  qui  ne  sont 
intenses  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Les  vomissements ,  qui  ne  se  mon- 
trent pas  non  plus  d'une  manière  constante  ,  mais  qui  sont ,  comme  le  symptôme 
précédent ,  d'autant  plus  fréquents  que  la  maladie  est  plus  grave ,  sont  d'abord  bi- 
lieux ou  alimentaires;  mais,  à  une  époque  plusavancéede  la  maladie,  ils  deviennent 
grisâtres;  ou  bien  ils  sont  composés  d'une  matière  brune  ou  noire  qui,  tout 
porte  à  le  croire,  est  du  sang  altéré;  ou  enfin  ils  sont  formés  de  sang  pur. 

Dans  les  premiers  temps ,  le  ventre  ne  présente  d'autre  phénomène  qu'une 
légère  constipation;  plus  tard  on  voit,  mais  chez  un  certain  nombre  de  sujets  seu- 
lement, les  selles  devenir  noirâtres,  et,  dans  un  bien  plus  petit  nombre  de  cas  en- 
core, se  montrer  un  véritable  flux  de  sang  ou  une  diarrhée  bilieuse  (Dutroulau). 
Ce  dernier  cas  est  très  rare  ,  car  M.  Louis  n'a  pas  observé  la  diarrhée  ,  à  moins 
qu'elle  ne  fût  provoquée.  Partout  ailleurs  qu'à  la  région  épiçaslrique  ,  le  ventre 
reste  souple,  indolent,  bien  conformé. 

Dans  la  première  partie  du  cours  de  l'affection,  les  urines  sont  facilement 
émises  ,  et  sont  seulement  un  peu  rougeàtres  ;  à  une  époque  avancée  ,  l'urine  se 
supprime  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  V agitation  ordinairement  très 
grande  qu'éprouvent  les  malades;  souvent  ils  ne  savent  quelle  position  garder,  et 
sont  en  proie  à  la  plus  grande  anxiété.  Plus  tard  on  observe  ,  dans  quelques  cas  , 
surtout  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  des  spasmes  ,  des  soubre- 
sauts des  tendons,  un  léger  délire.  M.  Dutroulau  a  mi  quelquefois  dvsconru/sinns 
générales,  avec  écume  à  la  bouche,  précéder  immédiatement  la  mort.  Parfois,  au 
contraire  ,  tous  les  symptômes  nerveux  se  calment  ,  le  malade  est  tranquille  ,  il  y  a 
un  mieux  trompeur,  que,  dans  certains  pays,  on  appelle  le  mieux  de  la  mort. 

La  respiration  est  un  peu  accélérée  d'abord,  puis,  à  mesure  que  la  maladie  l'ail 
des  progrès,  elle  devient  anxieuse,  et  ce  symptôme  est  souvent  très  marqué  peu  de 
temps  avant  la  mort. 

Le  pouls  esi  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  chaleur  :  il  est  plein, 
dur  dans  les  premiers  temps,  mais  il  n'offre  qu'une  accélération  médiocre.  Il  donne 
ordinairement  de  SI)  il  100  pulsations.  Quelquefois  néanmoins  il  s'élève au-desS0S 
de  ce  chiffre ,  mais  faiblement.  Cependant  dans  l'épidémie  observée  à  Cayenne, 
en  1851,  par  M.  Leconte  (1),  le  pouls  variait  de  100  à  160  pulsations  Lorsque  la 
maladie  i.iil  des  progrès  vers  la  mort  ,  le  pouls  devient  mou,  dépressible  ,  petit, 
mais  il  ne  s'accélère  pas   sensiblement  ;  parfois  il  se  ralentit  ,  et  il  reste  régulier. 

(l)  Union  médicale,  'J(>  mari  ihm. 
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M.  Dutroulau  a  noté  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des  hémorrhagies  dans 
l'épaisseur  des  membres,  déjà  signalées  par  d'autres  observateurs.  Chez  un  sujet, 
ces  hémorrhagies  ont  causé  la  mort. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  cas  graves  ;  mais,  je  ne  saurais 
trop  le  redire  ,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  constant  ;  seulement  on  peut  avancer, 
d'une  manière  générale,  qu'ils  se  montrent  d'autant  plus  nombreux  et  plus  violents 
que  la  maladie  est  plus  grave  ;  encore  y  a-t-il  des  exceptions  extrêmement  remar- 
quables à  celte  règle.  M.  Louis  en  a  cité  des  exemples  frappants.  Je  n'en  rappel- 
lerai qu'un  où  il  n'y  eut,  comme  symptômes  un  peu  graves,  que  d'assez  vives  dou- 
leurs aux  mollets  et  la  suppression  d'urine  ,  sans  nausées  ,  ni  vomissements ,  ni 
trouble  le  plus  léger  de  l'intelligence;  et  cependant  le  malade  succomba  du  qua- 
trième au  cinquième  jour  de  l'affection.  Ces  faits  étaient  tellement  connus  à  Gi- 
braltar, qu'on  avait  donné  un  nom  particulier  à  cette  terminaison  :  on  disait  que 
les  malades  mouraient  sur  pied. 

A  l'occasion  de  chaque  symptôme  ,  j'ai  dit  quel  caractère  il  prend  aux  approches 
de  la  mort;  voici  main  terrien  t ,  d'après  la  description  de  M.  Dutroulau  (1),  com- 
ment les  symptômes  s'amendent  :  «  Quand  la  guérison  a  lieu ,  c'est-à-dire  quand 
les  vomissements  et  les  déjections  noires  n'ont  pas  paru,  que  les  hémorrhagies  pas- 
sives n'ont  pas  été  trop  abondantes,  vers  le  sixième  ou  septième  jour ,  quelquefois 
avant,  l'agitation  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  l'ictère  se  dissipe,  ou,  dans 
quelques  cas  ,  au  contraire  ,  devient  très  prononcé  et  comme  critique;  les  urines 
coulent  avec  facilité,  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie  ,  mais  elle  peut  rester  rouge 
pendant  longtemps  et  laisser  suinter  un  peu  de  sang;  les  vomissements  et  les  dé- 
jections changent  de  nature  et  finissent  par  se  supprimer  ;  la  convalescence  com- 
mence. » 

Dans  quelques  cas ,  la  convalescence  est  enrayée  par  des  parotides  ou  par  des 
abcès  des  membres  ,  résultat  probable  des  hémorrhagies  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ; 
mais,  même  lorsque  ces  symptômes  ne  se  manifestent  pas  ,  il  est  remarquable  que 
presque  toujours  la  convalescence  est  lente  et  n'est  nullement  en  proportion  avec 
la  durée  de  l'affection. 

Cas  légei^s.  La  maladie,  dans  les  cas  légers  ,  est  remarquable  à  la  fois  par  le  peu 
de  gravité  et  le  petit  nombre  des  symptômes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si  impor- 
tants à  connaître  ,  et  ils  ont  été  si  bien  décrits  par  M.  Louis  (2),  que  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  laisser  parler  cet  auteur  :  «  Le  plus  ordinairement  encore ,  il  y 
avait,  dit-il ,  au  début,  de  la  céphalalgie  ,  des  frissons  suivis  d'un  peu  de  chaleur, 
quelques  douleurs  dans  les  membres  ,  de  la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux.  Mais 
les  douleurs  épigastriques  étaient  rares  ;  il  en  était  de  même  des  vomissements  qui 
n'avaient  presque  jamais  lieu  d'une  manière  spontanée,  et  n'offraient,  dans  aucun 
cas,  une  teinte  brunâtre.  La  chaleur  et  la  soif  étaient  très  médiocres  ,  les  forces  si 
peu  diminuées  que  les  malades  ne  gardaient  pas  le  lit ,  ou  pour  très  peu  de  temps, 
une  demi-journée,  ce  qu'ils  appelaient  passer  la  maladie  en  pied.  C'est  dans  ce 
degré  de  l'affection  qu'ils  purent  tromper  la  vigilance  des  inspecteurs  de  santé, 
lorsqu'ils  étaint  prévenus  à  temps  de  leur  arrivée  ,  s'occupant  alors  ,  devant  eux, 

^1)  Loc.  cit.,  p.  22. 
{2)  Loc.  cit.,  p.  1  ib. 
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de  quelques  travaux  ({tii  leur  étaient  familiers  ,  ou  jouant  de  quelques  instruments, 

Plusieurs  d'entre  eux  éprouvèrent  à  peine  un  mouvement  fébrile  de  vingt-quatre 

ou  trente-six  heures,  et  lurent  exempts  de  toute  maladie  dans  le  cours  de  l'épidé- 
mie, bien  qu'exposés  à  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  développer  la  lièvre  jaune.  » 
Et  plus  loin,  M.  Louis  ajoute  :  «  Ici  encore,  comme  dans  les  cas  dont  il  a  été 
question  plus  haut ,  la  durée  de  la  convalescence  n'était  pas  proportionnée  à  celle 
de  la  maladie;  la  disproportion  était  même  plus  considérable  que  dans  les  cas 
graves.  » 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable  :  habituellement  elle  est  continue  ; 
dans  quelques  circonstances  ,  on  l'a  trouvée  rémittente  (1).  Les  médecins  qui  ont 
observé  la  lièvre  jaune  aux  Antilles  l'ont  vue  prendre  le  caractère  intermittent. 
MM.  Rufz  et  Dutroulau  (2)  ont  observé  ce  fait  à  une  certaine  époque  de  l'année  : 
c'est  de  novembre  à  mai,  époque  où  régnent  les  fièvres  intermittentes;  mais  ces 
deux  habiles  observateurs  n'ont  trouvé  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  accès. 
M.  Pugnet  a  vu  la  fièvre  jaune  affecter  le  type  double -tierce  ;  c'est  une  observa- 
tion qui  lui  est  particulière. 

On  a  distingué  dans  la  maladie  trois  périodes,  mais  il  est  rare  qu'elles  soient 
bien  marquées.  La  première  est  caractérisée  par  la  céphalalgie,  les  douleurs  des 
membres,  de  l'épigastre  et  du  dos  ;  les  frissons  ,  la  chaleur  et  la  coloration  rouge 
des  yeux  et  de  la  poitrine.  La  seconde  est  beaucoup  plus  vague  :  elle  est  caracté- 
risée par  l'apparition  de  la  jaunisse  et  le  calme  des  symptômes  précédents.  La  troi- 
sième a  pour  caractères  l'ictère  plus  ou  moins  intense,  les  vomissements  noirs,  les 
selles  noires,  les  diverses  hémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine. 

On  voit  que,  de  ces  périodes,  la  deuxième  n'est  qu'une  transition  sans  carac- 
tères tranchés;  aussi  plusieurs  auteurs,  et  notamment  MM.  Louis  et  Dutroulau  , 
ne  tiennent-ils  compte  que  de  deux  périodes  ,  la  première  et  la  troisième  de  (elles 
que  je  viens  d'indiquer.  N'oublions  pas  aussi  que,  dans  les  cas  légers  et  dans  cer- 
tains cas  graves  d'apparence  légère,  il  n'y  arien  qui  ressemble  à  des  périodes  dis- 
tinctes. Quelquefois  ,  dans  les  épidémies  de  lièvre  jaune  ,  comme  dans  toutes  les 
épidémies,  on  voit  des  cas  dans  lesquels  les  sujets  sont  enlevés  en  quelques  heures  : 
c'est  la  fièvre  jaune  foudroyante.  Il  est  probable  néanmoins  qu'on  a  pris  souvent 
pour  des  cas  semblables  ces  cas  latents  dans  lesquels  les  malades  meurent  sur  pied, 
pour  me  servir  de  l'expression  consacrée. 

h&durée  de  l'affection  est  assez  variable:  elle  peut  ne  pas  dépasser  trois  ou 
quatre  jours,  quelquefois  moins,  ou  se  prolonger  au  delà  du  vingtième  jour,  non 
compris  la  convalescence,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  ordinairement 
longue. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  fréquemment  funeste,  mais  la  mortalité  est 
très  variable  suivant  les  épidémies.  Dans  celle  qu'à  observée  AI.  Dutroulau,  elle  a 
été  d'environ  1  sur.");  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  forte,  et  il  est  ordinaire  de  la  voir 
notablement  moindre.  La  mortalité,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  est  plus  grande 

(I)  Dalmns,  Rech.  sur  la  fièvre  jaune.  Paris,  1805. — -  Baîlly,  Typhus  d'Amérique,  l'an-, 
si  i.  —  Cailliot,  Traité  de  lu  fièvre  jaune.  Paris,   isi:>.  —  Thomas,  Traité  pratique  de 
la  fièvre  jaune  -  b  ervéeà  la  Vouvelle- Orléans.  Paris,  is;o,  etc.,  etc. 

Épidémiede  1838  à  inïi  [Bull,  de  l'Acad.  deméd.,  i.  Ml.  i».  !•*•). 
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au  commencement  qu'à  la  fin  des  épidémies  ;  cependant  elle  a  été  la  même  à  toutes 
les  époques  dans  l'épidémie  observée  à  Gibraltar  par  M.  Louis.  Elle  est  beaucoup 
moins  considérable  dans  les  cas  sporadiques. 

Les  rechutes  sont  généralement  peu  fréquentes  ;  toutefois  il  est  des  circon- 
stances où  elles  deviennent  moins  rares.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Dutroulau  , 
elles  ont  été  notées  dix-sept  fois ,  et  étaient  ordinairement  plus  graves  que  la  pre- 
mière attaque. 

La  fièvre  jaune  n'attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la  règle.  Il  y  a  quel- 
ques exceptions:  M.  Dutroulau  en  cite  quatre  authentiques  sur  cinq  cents  cas. 
Cette  proportion  est  bien  peu  considérable  ,  et  l'immunité  due  à  une  première  at- 
taque n'en  est  pas  moins  remarquable.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  nous  ait  pas  appris 
si  les  récidives  sont  aussi  graves  que  la  première  atteinte. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

La  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  l'altération  de  couleur  du  foie. 
M.  Louis  a  trouvé  cet  organe  de  couleur  café  au  lait  clair,  gomme-gutte,  moutarde, 
orange,  olive.  M.  Dutroulau  a  toujours  rencontré  la  coloration  morbide  variant  du 
jaune  pale  au  jaune  safran,  et,  clans  quelques  cas,  d'un  gris  clair.  M.  Rufz  a  fait  les 
mêmes  remarques.  Déjà,  dans  d'autres  épidémies,  on  avait  signalé  la  couleur  jaune 
du  foie,  mais  non  avec  cette  précision.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  là  la  lésion 
anatomique  essentielle.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'elle  n'est  pas  constante, 
mais  ils  n'ont  pas  donné  ,  comme  les  auteurs  précédents,  l'analyse  des  faits.  La  co- 
hésion du  foie  est  aussi  souvent  augmentée  que  diminuée;  rarement  cet  organe 
offre  une  augmentation  de  volume. 

Les  autres  lésions  ne  sont  pas  constantes  ;  cependant  nous  devons  noter  que 
M.  Dutroulau  a  observé  toujours,  après  la  mort,  la  couleur  jaune  des  téguments, 
alors  même  que  cette  couleur  n'avait  pas  été  appréciable  pendant  la  vie. 

Dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  on  trouve  un  liquide  qui  varie  du  rouge  clair 
au  noirâtre,  mais  dans  les  trois  quarts  des  cas  seulement.  La  muqueuse  gastro- 
intestinale présente  de  nombreuses  altérations  de  consistance  ,  de  couleur,  d'épais- 
seur ;  mais  dans  quelques  cas  elle  est  complètement  saine. 

Des  congestions,  des  infiltrations  ou  des  épanchements  sanguins  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  le  parenchyme  de  certains  organes  (la  peau  surtout)  chez  quelques 
sujets,  la  coloration  bleu  verdàtre  de  l'albumine  précipitée  du  sang  par  l'acide  ni- 
trique. (Dutroulau),  la  perte  de  la  saveur  salée  de  ce  liquide  (1),  sa  diffluenec,  sont 
les  seules  lésions  qu'il  nous  importe  encore  d'indiquer ,  tout  en  faisant  remarquer 
qu'elles  sont  loin  d'être  constantes,  et  que,  pour  quelques  unes,  de  nouvelles  re- 
cherches sont  nécessaires. 

On  voit  que  ces  lésions  ne  nous  éclairent  que  très  imparfaitement  sur  la  nature 
de  la  fièvre  jaune  ,  et  que  nous  devons  admettre,  avec  M,  Louis,  l'existence  d'une 
cause  très  énergique  dont  le  seul  effet  constant  est  l'altération  spéciale  du  foie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Si  le  sujet,  après  un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  présente  la  rougeur 
(1)  Stevens,  TheLond.  med.  andphys.  Journ.,  janvier  1830. 
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des  \eux  el  de  la  pea  u,  puis  les  douleurs  égigastriques,  les  nausées  ,  les  vomisse- 
ments, l'agitation,  et  enfin  la  couleur  jaune  de  la  peau,  les  vomissements  noirs,  les 
déjections  noires,  la  suppression  des  urines,  le  diagnostic  est  certain.  On  ne  pour- 
rait, en  effet,  confondre  une  pareille  affection  qu'avec  Y  ictère  fébrile  et  V  hépatite 
aiguë.  Mais,  dans  ces  maladies,  la  couleur  jaune  se  produit  presque  dès  le  début, 
la  lièvre  est  intense,  les  vomissements  sont  ordinairement  bilieux,  les  selles  décolo- 
rées, les  urines  d'un  jaune  rougeàtre  et  bilieuses.  Ajoutez  à  cela  la  douleur  dans 
la  région  hépatique  et  l'augmentation  de  volume  du  foie,  et  l'on  voit  qu'une  er- 
reur n'est  pas  à  craindre. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que,  même  dans  des  cas  graves  ,  les  principaux 
symptômes  peuvent  manquer.  Alors  le  diagnostic  ne  peut  être  porté  d'une  manière 
précise  ;  on  a  seulement  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes  tirées  de  l'existence 
d'une  épidémie,  du  séjour  du  sujet  dans  un  foyer  d'infection,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  légers.  Au  début  d'une  épidémie,  on 
doit  presque  infailliblement  les  méconnaître,  et  les  seules  circonstances  dans  les- 
quelles on  puisse  porter  un  diagnostic  sont  exprimées  dans  le  passage  suivant,  que 
j'emprunte  à  M.  Louis  :  «  Si  l'on  venait  à  observer  beaucoup  de  cas  semblables  à 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  en  peu  de  temps,  aux  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, et  dans  la  latitude  où  règne  la  fièvre  jaune,  si  les  yeux  étaient  injectés  dès 
le  début,  la  ligure  rouge,  la  céphalalgie  intense,  l'épigaslre  un  peu  sensible  à  la 
pression,  on  devrait  vivement  soupçonner  cette  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
d'épidémie  déclarée;  et  il  n'y  aurait  pas  de  doute  sur  ce  point  alors  même  que  les 
symptômes  se  présenteraient  dans  le  plus  faible  degré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  ou  la  plus  grande  partie  des  membres  d'une  même 
famille,  au  milieu  d'une  épidémie  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable  ; 
car  une  affection  qui  a  ce  caractère  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  per- 
sonnes d'une  même  famille  en  si  peu  de  temps,  hors  le  cas  d'une  épidémie  de 
fièvre  jaune.  » 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  il  faut  être  extrêmement  réservé 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  delà  fièvre  jaune.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  quelques  sujets  succombent  après  quelques  jours  d'un  étal  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  simple  malaise.  On  ne  saurait  donc,  dans  aucun  cas,  annoncer 
une  guérison  certaine;  mais  il  est  des  symptômes  qui  rendent  le  pronostic  très  fâ- 
cheux. Ce  sont  les  vomissements  noirs  ,  les  déjections  noires,  les  hémorrhagies 
muqueuses  ou  interstitielles,  la  couleur  jaune  d'une  grande  partie  du  corps,  la 
suppression  des  urines,  une  agitation  extrême,  un  abattement  profond.  Lorsqu'on 
voit,  après  une  vive  agitation,  survenir  un  calme  notable,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  regarder  les  malades  comme  saines;  il  faut  consulter  tous  les  autres  sym- 
ptômes, el  se  rappeler  cette  amélioration  apparente  à  laquelle,  dans  certains  pays, 
on  a  donné  le  nom  de  mieux  de  la  mort. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  lièvre  jaune  contient  une  multitude  de  moyens,  tour  à  tour 

vantés  el  proscrits,  el  dont  il  esl  bien  difficile  d'apprécier  l'utilité.  I  n  l'ait  trèsre 

marquable,  c'esl  que,  dans  l'épidémie  de  Gibraltar,  la  mortalité  a  été  à  peu  pics  la 
même  chez  les  militaires  traités  par  les  médecins  anglais,  el  chez  les  hommes  de 
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la  ville,  traités  tout  différemment  par  les  médecins  espagnols.  Si  nous  rapprochons 
ce  résultat  de  la  très  grande  diversité  des  opinions  soi*  les  effets  des  principaux 
moyens  thérapeutiques,  nous  sommes  porté  à  conclure  que  le  traitement  de  la 
lièvre  jaune  est  bien  peu  avancé,  et  que  nous  ne  devons  avoir  qu'une  confiance 
très  limitée  dans  nos  moyens  d'action.  Passons-les  donc  rapidement  en  revue. 

Emissions  sanguines.  Les  uns  veulent  de  grandes  saignées,  les  autres  des  sai- 
gnées modérées;  d'autres  proscrivent  toute  émission  sanguine.  Qui  faut-il  croire  ? 
Bornons-nous  à  dire  que  le  plus  grand  nombre  est  en  faveur  de  la  saignée  (Lind, 
Poissonnier,  Desperrières,  Thomas,  etc.).  Les  sangsues,  et  les  ventouses  scarifiées 
ne  sont  mises  en  usage  que  pour  combattre  les  symptômes  locaux  (céphalalgie  , 
douleurs  épigastriques). 

Les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage  parmi  les  médecins  espa- 
gnols. Quelle  est  leur  utilité  au  début  de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire; 
mais  ce  que  l'on  sait  bien,  c'est  qu'ils  sont  nuisibles  après  les  premiers  jours. 
M.  Thomas  (1)  ne  conseille  que  les  simples  laxatifs;  encore  ne  les  donne-t-il  que 
lorsque  l'estomac  n'est  pas  trop  affecté. 

Les  vésicatoires,  les  moxas  sur  l'épigastre,  à  la  nuque,  ont  procuré  quelquefois 
du  soulagement  ;  mais  leur  effet  est  très  borné,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  donner 
lieu  à  des  plaies  qui  peuvent  se  gangrener.  On  a  proposé  d'appliquer  des  vésica- 
toires pour  provoquer  l'apparition  de  la  jaunisse  ;  mais  y  a-t-il  avantage  à  pro- 
duire cet  effet,  et  le  vésicatoire  peut-il  le  produire? 

Nous  sommes  bien  obligé  de  convenir  que  la  médication  par  les  sudori figues , 
par  les  excitants  généraux,  les  antispasmodiques,  les  acides,  les  rubéfiants ,  les 
excitants  de  la  peau,  ne  nous  offre  pas  plus  de  certitude.  Je  sais  bien  que  beau- 
coup d'auteurs  les  ont  vantés;  je  n'ignore  pas  que  Pugnet  leur  attribuait  une  très 
grande  influence  ;  mais  ce  qu'il  faudrait  pour  nous  convaincre,  ce  sont  des  preuves 
démontrant  que  la  mortalité  est  diminuée  par  eux,  et  ces  preuves  nous  manquent. 
Qu'dnous  suffise  donc  de  dire  qu'on  donne  à  l'intérieur  le  vin,  l'eau-de-vie  ,  le 
rhum,  l'éther,  le  camphre,  des  acides  minéraux,  et  qu'a  l'extérieur  on  pratique 
des  frictions  chaudes  et  sèches,  alcooliques,  irritantes  ;  on  promène  des  sinapismes 
sur  les  membres  et  le  tronc,  etc. 

Les  lotions,  les  a ff usions  froides  ont  été  également  mises  en  usage  comme  trai- 
tement général.  M.  Thomas  a  vu  les  vomissements  calmés  par  la  glace  prise  à 
l'intérieur.  Les  frictions,  les  embrocations  huileuses  ;  les  frictions  avec  des  tran- 
ches de  citron,  sont  des  remèdes  populaires,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  expéri- 
mentés par  les  médecins,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'ont  pasune  grande 
efficacité.  Cependant  M.  Thomas  en  parle  avec  avantage.  Il  recommande  aussi  les 
bains  tièdes. 

La  suppression  des  urines,  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  a 
donné  l'idée  d'administrer  les  diurétiques;  mais  presque  tous  les  médecins  disent 
avoir  vu  ce  moyen  échouer  complètement. 

Toniques.  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  recommandé  l'emploi  des  toniques  , 
et  en  particulier  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  mais  ils  les  ont  recom- 
mandés à  des  titres  divers.  Les  uns,  en  effet,  donnent  le  quinquina  uniquement 
pour  combattre  l'atonie,  et  la  commission  de  Barcelone  a  recommandé  de  ledon- 

(1)  Traité  pratique  delà  fièvre  jaune  observée  à  la  Nowellç-Orléam,  etc.  Paris,  1849. 
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ner  aussitôi  que  possible,  et  à  haute  dose;  les  autres,  et  principalement  les  méde- 
cins qui  ont  pratiqué  au\  Antilles  ,  ont  eu  pour  but  de  combattre  l'intermittence 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Pour  cela  ils  donnent  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  heure,  suivant  M.  Dutroulau,  et  la  dé- 
coction de  quinquina  en  lavements  (décoction  de  8  grammes  d'écorce,  à  laquelle 
on  peut  ajouter  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ,  Rufz).  Par  ce 
moyen,  Souty,  MM.  Dutroulau  et  Rufz  (1)  ont  obtenu  maintes  fois  des  guérisons 
rapides. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  moyens  opposés  à  la  lièvre  jaune; 
je  ne  pourrais  citer  que  de  prétendus  spéciliques  ou  des  médicaments  dont  l'uti-  ; 
lité  n'est  pas  appuyée  sur  des  preuvts  suffisantes.  Il  vaut  mieux  faire  connaître  le 
traitement  qu'a  proposé  M.  Louis,  d'après  une  étude  attentive  des  symptômes. 

TRAITEMENT    PROPOSÉ  PAR   M.    LOUIS. 

1"  Traitement  dans  les  cas  graves.  Au  début,  saignée  générale  de  3  à  500 
grammes ,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre  ;  ne  la  répéter  que  si  cette  intensité  est 
extraordinaire  ,  et  cela  seulement  dans  les  premières  vingt -quatre  heures  ;  plus 
tard,  elle  serait  nuisible,  selon  toutes  les  apparences. 

Boissons  fraîches,  acidulées,  ou  simplement  adoucissantes.  En  donner  deux  ou 
trois  litres  par  jour,  à  moins  qu'elles  n'excitent  le  vomissement. 

Lavements  émollients  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  applica- 
tions émollienles  sur  l'abdomen. 

Dans  les  cas  de  vomissements  fréquents  et  de  douleurs  épigastriques  violentes, 
vnigsues  ou  ventouses  scarifiées  à  l'épigastre ,  si  le  mouvement  fébrile  reste  in- 
tense ;  s'en  abstenir  dans  le  cas  contraire. 

(loutre  les  vomissements  noirs  ,  astringents  par  la  bouche  et  par  l'anus,  mais 
plus  particulièrement  de  cette  dernière  manière  (lavements  astringents  froids),  à 
cause  de  l'état  d'intégrité  de  l'intestin. 

l' réparations  opiacées  à  dose  modelée. 

Dans  la  première  période,  peut-être,  les  bains  froids  et  les  allusions  froides  ; 
dans  la  seconde,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur. 

2°  Traitement  des  cas  légers.  «  Ouant  aux  cas  légers  ,  dit  M.  Louis  ,  dans  les- 
quels le  mouvement  fébrile  est  médiocre,  la  céphalalgie  peu  intense,  la  chaleur  un 
peu  supérieure  seulement  à  ce  qu'elle  est  dans  l'étal  normal ,  les  boissons  rafraî- 
chissantes et  des  lavements  émollients  me  paraissent  les  seuls  moyens  qu'il  soit  né- 
cessaire d'employer,  l'affection  ,  sous  cette  forme,  tendant  naturellement  à  une 
terminaison  heureuse.  Je  n'apporterai  pas  à  l'appui  de  cette  proposition  Ks  faits 
<pie  j'ai  recueillis;  je  dirai  seulement  qu'axant  donné  des  soins  à  deux  personnes 
d'une  constitution  plus  faible  que  forte,  dans  la  force  de  l'âge,  dont  les  symptômes 
fébriles  furent  légers  et  ne  persistèrent  pas  au  delà  de  dois  jours,  je  n'employai  que 
los  moyens  qui  viennent  d'être  Indiqués  ,  à  part  un  bain  au  début,  dans  un  cas.  ël 
un  peu  d'huile  de  ricin  dans  l'autre,  au  commencement  de  la  convalescence,  pour 
vaincre  la  constipation. 

»  Rien  .  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  comalesceine  n'exige  pas  de  SOÙ1S 
particuliers,  n'offre  pas  d'indications  spéciales  à  remplir,  je  rappellerai  que  l'in- 

(i    Bull.  del'Acad.  deméd.  Paris,  1842,  t.  VII,  p.  le.;:,. 
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flammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ordinairement  peu  grave  chez 
les  sujets  qui  succombent,  l'est  bien  moins  encore  ,  à  en  juger  par  les  symptômes, 
chez  ceux  qui  guérissent  ;  que  cette  gastrite  est  secondaire  ;  que  j'en  ai  toujours  vu 
les  traces  disparaître  promptemenl  :  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  tenir  les  malades 
à  une  diète  sévère  trop  longtemps.  On  pourrait  même,  à  l'exemple  des  médecins 
espagnols  dont  j'ai  parlé,  si  la  faiblesse  se  prolongeait  ou  était  considérable  dans 
la  convalescence,  sans  symptômes  gastriques,  donner  de  légers  toniques,  une  infu- 
sion de  quinquina,  ou  une  potion  gommeuse  avec  20  ou  25  centigrammes  d'extrait 
sec  de  ce  médicament.  » 

Ce  traitement  n'a  pas  besoin  d'être  résumé. 

ARTICLE  VIII. 

PESTE. 

Quoique  la  peste  ait  existé  dans  la  plus  haute  antiquité  ,  il  faut  arriver  au 
xviiie  siècle  pour  avoir  une  histoire  un  peu  satisfaisante  de  cette  maladie.  C'est, 
en  effet,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Marseille  (1720)  que  les  premières  des- 
criptions importantes  ont  été  publiées  (1).  Je  ne  donnerai  pas  un  résumé  histo- 
rique des  travaux  que  nous  avons  sur  ce  sujet  important  ;  je  dirai  seulement  que 
les  écrits  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  dont  Prus  a  fait  connaître  les  points 
capitaux  dans  son  remarquable  Rapport  sur  la  peste  (2),  ont  laissé  bien  loin  tout 
ce  qui  avait  été  dit  sur  cette  maladie.  Ce  sont  ces  travaux  que  je  consulterai  par- 
ticulièrement. 

§  I.  —  Définition  ,   synonymie. 

La  peste  est  une  maladie  générale,  fébrile,  contagieuse,  remarquable  parles 
troubles  nerveux,  par  l'état  du  sang,  et  ordinairement  caractérisée  à  l'extérieur  par 
des  bubons,  des  charbons,  des  pétéchies.  Je  ne  défendrai  pas  ici  cette  définition, 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'a  adoptée  la  commission  académique  (3).  Son 
exactitude  sera  démontrée  par  la  description  qui  va  suivre. 

Cette  maladie  a  été  généralement  désignée  sous  les  noms  de  peste,  pestis,  pes- 
tilentia;  on  lui  a  encore  donné  ceux  de  typhus  d'Orient,  typhus  d'Afrique,  fièvre 
adéno-méningée,  etc. 

§  II.  —  Causes. 

Avant  d'indiquer  ce  que  divers  auteurs  ont  avancé  sur  l'étiologie  de  la  peste,  je 
présenterai  les  conclusions  suivantes  du  rapport  fait  à  l'Académie,  travail  que  je 
me  plais  à  citer,  parce  qu'il  est  le  résumé  des  recherches  les  mieux  faites  soumises 
à  une  saine  critique  : 

«  I.  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  dit  le  Rapport  (6),  les 
contrées  ou  la  peste  naît  encore  sont,  en  première  ligne,  l'Kgypie,  puis  la  Syrie  el 
les  deux  Turquies. 

(1)  Viiv.  Senac,  Traitédes  causes,  des  accidents  cl  de  la  cure  de  la  peste.  Paris,  1711, 
in-4.  —  Pièces  historiques  sur  la  peste  de  Marseille  et  d'une  partie  de  la  Provence  en  1720, 
1721,  1722.  Marseille,  1S2(),  2  vol.  in-8. 

(2)  Rapport  a  l'Académie  royale  de  médecine  sur  lu  peste  et  les  quarantaines,  l'ait  an 
nom  d'une  commission,  par  le  docteur  Prus,  accompagné  de  pièces  et  documents,  et  suivi 
de  la  discussion  dans  le  scinde  l'Académie.  Paris,  1846,  in-8, 

(3)  toc.  rit.,  p.  l  |. 

(4)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  Xll,  p.  141, 
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o  II  est  cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  développer  sans 
importation  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et  dans  l'empire  de  Maroc.  Le 
même  danger  ne  parait  plus  à  redouter  pour  l'Algérie. 

»  II.  Dans  ces  pays,  les  conditions  qui  déterminent  et  favorisent  le  développe- 
ment de  la  peste  sont,  autant  que  l'observation  permet  de  le  constater  :  Y  habitation 
sur  des  terrains  cValluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  et 
humide  ;  des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées  ;  V accumulation  d'une  grande 
quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ;  une  alimentation 
insuffisante  et  malsaine;  une  grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence 
des  lois  de  l'hygiène  publique  et  privée. 

»  III.  La  peste  à  l'étal  sporadique  ne  parait  pas  susceptible  de  se  transmettre. 

»  La  peste  épidémique  est  transmissible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  l'épidémie, 
soit  hors  de  ces  lieux. 

»  IV.  Elle  se  transmet  à  l'aide  de  miasmes  qui  s'échappent  du  corps  des  malades  ; 
ces  miasmes,  répandus  dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer  des 
foyers  d'infection  pestilentielle. 

»  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le 
seul  contact  des  malades. 

»  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la  peste  est  ou 
n'est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  pestiférés. 

»  11  résulte  d'observations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d'un  siècle,  que  les 
marchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  » 

Telles  sont  les  seules  données  étiologiques  un  peu  certaines  que  nous  possédions. 
Quand  j'aurai  ajouté  que  la  peste  sévit  principalement  sur  les  nègres,  que  lese'mo- 
tions  morales  (frayeur,  tristesse,  etc.)  favorisent  sa  production,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  qu'il  en  est  de  même  des  grandes  fatigues  et  des  excès,  j'aurai  fait 
connaître  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  ;  car,  sur  l'influence  de  l'âge,  du  tempé- 
rament, etc. ,  nous  n'avons  rien  de  positif. 

§  III.   —  Incubation. 

La  durée  de  l'incubation  de  la  peste  paraît,  au  premier  abord,  peu  importante, 
et  cependant  c'est  à  elle  que  se  rattachent  peut-être  les  plus  grandes  questions, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Auberl-Roche  dans  plusieurs  écrits  qui  ont  été  l'origine 
des  discussions  récentes,  et  qui  ont  conduit  l'Académie  à  proposer  de  grandes 
mesures  sanitaires  et  commerciales  (1).  Cet  auteur  a,  en  effet,  démontré,  par  de 
nombreuses  recherches  dont  la  commission  académique  a  reconnu  l'exactitude, 
que,  «  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  la  peste  ne  s'est  jamais  déclarée,  chez 
les  personnes  compromises,  plus  de  huit  jours  après  un  isolement  parfait  (2).  » 
Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'incubation,  dans  les  circonstances  indiquées,  ne 
dépasse  pas  huit  jours,  ce  (pie  j'aurai  à  rappeler  quand  je  m'occuperai  de  la  pro- 
phylaxie de  la  peste. 

(1)  Voy.  ne  tu  peste  ou  typhus  <i  Orient.  Paris,  1840.  —  De  laprophyl.  uni.  de  ta  peste. 
Paris,  1843.        />'■  la  réforme  des  quarantaines,  etc.  Paris,  1844.  —  Annales  d'hygiène, 

184S,  t.  XXXIII,  p.  211. 

(2)  //ii//.  Je  /'  Icad.  de  méd.,  t.  XI.  p.  1  iss. 
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§  IV.  —  Symptômes. 

Quelque  mérite  que  présentent  les  travaux  des  médecins  qui  ont  pu  observer  la 
peste,  nous  devons  reconnaître  que  toutes  les  recherches  manquent  de  cette  pré- 
cision, de  cette  rigueur  qu'on  a  apportées  dans  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
la  fièvre  jaune.  Aussi  sommes-nous  forcé  de  nous  en  tenir  à  une  description  géné- 
rale un  peu  vague. 

Début.  La  peste  débute  de  deux  manières  très  différentes  qui  ont  été  parfaitement 
décrites  par  M.  Gosse  (1).  Tantôt,  en  effet,  l'affection  commence  par  des  accidents 
locaux,  suivis  plus  ou  moins  promptement  des  symptômes  généraux  ;  tantôt  elle  se 
montre  tout  d'abord  avec  les  caractères  d'une  affection  générale. 

Dam  le  premier  cas,  voici  ce  qu'on  observe  :  On  voit  apparaître  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  les  parties  découvertes,  une  ou 
plusieurs  petites  taches  semblables  aux  piqûres  de  puce,  parfois  cuisantes  et  brû- 
lantes. Bientôt  la  tache  s'agrandit,  présente  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  lignes, 
devient  violacée,  se  couvre  de  vésicules  ou  de  phlyctènes.  Sa  base  est  dure.  Plus 
tard,  le  centre  de  la  tache  noircit,  et  les  parties  qui  l'environnent  rougissent  ;  elle 
s'accroît  toujours  jusqu'au  diamètre  de  3  ou  k  centimètres.  Alors  il  survient  des 
symptômes  fébriles  qui  peuvent  être  assez  légers,  et  si  l'escarre  formée  par  la  tache 
se  sépare  et  se  détache,  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  sans  qu'il  survienne  de 
bubons  ou  d'autres  accidents.  Les  taches  que  je  viens  de  décrire  ont  reçu  le  nom 
de  charbons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptômes.  Il 
survient,  en  effet,  des  bubons  dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée 
et  qui  correspondent  aux  points  où  se  sont  développées  les  taches,  c'est-à-dire  aux 
aines,  si  les  charbons  sont  aux  membres  inférieurs  et  aux  parties  génitales;  aux 
aisselles,  s'ils  occupent  les  bras,  la  poitrine,  etc.  Les  symptômes  généraux  devien- 
nent alors  plus  violents,  la  lièvre  est  considérable,  l'abattement  marqué  ;  mais,  si 
les  bubons  suppurent  franchement,  la  maladie  peut  encore  se  terminer,  comme  le 
ferait  une  inflammation  locale,  avec  une  assez  vive  réaction.  Si,  au  contraire,  les 
bubons  se  développent  lentement  et  tardent  à  suppurer,  les  symptômes  généraux 
deviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et  l'on  observe  alors  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  les  malades  chez  lesquels  l'affection  se  déclare  d'abord  avec,  des  phéno- 
mènes généraux  notables  :  c'est  la  seconde  forme  de  la  maladie  que  je  vais  décrire. 

Dans  le  second  cas,  les  malades  éprouvent  tout  d'abord  un  très  grand  abatte- 
ment, une  lassitude  générale;  un  grand  nombre  ont  des  frissons  ou  une  sensibi- 
lité marquée  au  froid  ;  ils  se  plaignent  d'une  céphalalgie  ordinairement  frontale, 
parfois  très  aiguë,  de  bourdoimements  d'oreille,  de  vertiges,  d'étourdissements. 
Quand  la  maladie  est  intense,  ils  chancellent  sur  leurs  jambes  comme  des  hommes 
ivres.  Quelques  uns  comparent  cet  état  au  mal  de  mer. 

Il  y  a  en  même  temps  une  anxiété  ordinairement  vive,  de  l'inquiétude,  de  la 
tristesse,  de  la  frayeur. 

La  face  est  abattue  et  anxieuse,  les  traits  étirés.  Les  yeux  sont  rouges  et  hagards. 

Du  côté  des  voies  digestires  se  remarquent  les  symptômes  suivants  :  langue 

(1)  Relation  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grèce  en  1827  et  I S23.  Paris,   J838. 
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blanche,  comme  nacrée,  ou  bien  d'un  blanc  jaunâtre;  il  y  a  anorexie  complète, 
soif  plus  ou  moins  vive;  parfois  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à  l'épi— 
gastre;  plus  souvent  des  vomissements  bilieux  ou  non,  el  pénibles;  dans  quelques 
cas  seulement,  des  douleurs  de  ventre  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

La  respiration  est  ordinairement  anxieuse  et  accélérée  ;  la  chaleur  de  la  peau  est 
élevée,  sèche,  quelquefois  acre.  Le  pouls  est  généralement  petit,  faible,  serré, 
toujours  fréquent.  Bulard  (1)  a  noté  que  le  san y  obtenu  par  la  saignée  ne  présente 
jamais  de  couenne. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  acquérir  le  plus  haut  degré  d'intensité,  et  les  ma- 
lades succomber  sans  qu'on  voie  apparaître  les  phénomènes  locaux  principaux,  qui 
sont  les  charbons ,  les  bubons  et  les  pétéchies,  et  sans  qu'on  note  autre  chose  que 
des  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  les  aisselles  ;  mais  il  est  plus  ordinaire  de 
voir  se  produire  les  symptômes  que  je  vais  décrire. 

Les  charbons  se  développent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut  ;  quelquefois  ils 
forment  des  tumeurs  considérables.  On  a  voulu  distinguer  du  charbon  une  autre 
tumeur  qu'on  a  appelée  anthrax  pestilentiel  ;  mais,  d'après  les  meilleures  des- 
criptions ,  cette  distinction  est  trop  subtile.  La  lésion  est  la  même  ;  seulement, 
dans  certains  cas ,  la  mortification  est  plus  complète  el  plus  rapide  que  dans 
d'autres. 

Bubons.  On  voit  aux  aines,  dans  les  aisselles,  plus  rarement  dans  les  régions 
cervicale  elparotidienne,  et  plus  rarement  encore  dans  le  creux  du  jarret,  se  for- 
mer des  tumeurs  plus  ou  moins  bien  arrondies,  quelquefois  bosselées,  sur  lesquelles 
la  peau  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  parfois  violacé,  parfois  aussi  sans  chan- 
gement de  couleur.  Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  précédées  el  accompagnées 
de  douleurs  assez  aiguës.  Leur  volume  ordinaire  est  égala  celui  d'un  oMifde 
pigeon  ;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  ces  bubons  tendent  à  s'abcéder;  quelquefois  cependant 
ils  restent  stationnaires.  On  les  voit,  dans  quelques  cas,  se  montrer  el  disparaître 
en  très  peu  de  temps,  comme  par  délitescence.  La  suppuration  est  tantôt  de  bonne 
nature  et  tantôt  sanieuse.  M.  Gosse  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  se  produit  lente- 
ment, la  maladie  tend  à  la  guérison. 

Pétéchies.  Les  pétéchies  sont  presque  toujours  violettes  ou  noirâtres.  Elles  ont 
de  '2  à  .">  millimètres  de  diamètre,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et 
sont  tantôt  en  nombre  très  limité,  tantôt  tellement  nombreuses,  qu'elles  sont  pres- 
que conlluenles. 

C'est  lorsque  les  symptômes  locaux  se  montrent  (pie  les  èympfômes  génércauA 
acquièrent  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  violence,  et  si  la  maladie  tend  a 
se  terminer  par  la  mort,  on  voit  survenir  un  mouvement  fébrile  intense  :  acre 
lération  considérable  du  pouls,  chaleur  acre  el  sèche,  face  animée,  anxieuse  ;  \eu\ 
brillants;  0UÏ6  difficile  ,  rêvasseries,  délire  ;  puis  langue  Sèche,  noirâtre  ,  trem- 
blante; quelquefois  diarrhée  :  respiration  gênée  ;  abattement  profond,  soubresauts 
des  tendons,  sueur  visqueuse  ;  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  une  mort 
prochaine. 

!•    Mémoire  sur  la  peste.  Pirtt,  1889. 


PESTE.    —  DIAGNOSTIC.  5^3 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  peste  est  aiguë  et  parfois  extrêmement  rapide.  Dans  les  grandes 
épidémies,  on  a  vu  des  sujets  succomber  eti  un  jour.  En  général,  néanmoins,  la 
maladie  a  une  marche  plus  lente.  Suivant  Clot-Bey,  les  symptômes  généraux  du 
début  pourraient  exister  seuls,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  en  un  ou  deux  jours 
sans  avoir  don  né  lieu  à  des  accidents  graves.  Samoïolowilz  (1)  avait  déjà  cité  des 
faits  de  ce  genre.  Nous  aurions,  en  pareil  cas,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
nous  avons  noté  dans  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  y  a  tant  de  causes  d'erreur,  et,  dans 
les  épidémies,  on  a  une  telle  tendance  à  voir  partout  la  maladie  régnante,  que  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  vingt-quatre  heures  à  un  ou  deux  septénaires  : 
terme  moyen,  cinq  ou  six  jours.  La  terminaison  par  la  mort  est  la  plus  fréquente, 
surtout  au  plus  fort  des  épidémies.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  convalescence  est 
toujours  longue,  souvent  pénible.  Quelquefois  l'intelligence  reste  très  affaiblie  ; 
on  a  vu  des  sujets  être  paralysés  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  être  privés 
d'un  sens. 

§  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

Je  me  borne  à  les  indiquer.  L'apparence  extérieure  ne  présente  rien  de  bien 
remarquable.  On  voit  des  taches  violacées  plus  ou  moins  larges  sur  les  parties  dé- 
clives. On  trouve  assez  souvent  du  sang  épanché  dans  les  diverses  cavités  séreuses 
ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  pétéchies  se  retrouvent  après  la  mort  ;  parfois  il  y  a 
de  larges  ecchymoses  ;  on  en  a  vu  sur  les  organes  internes. 

Le  sang  reste  liquide,  sans  séparation  d'aucun  caillot. 

Rien  dans  les  organes  de  la  digestion  qui  mérite  d'être  noté.  Le  foie  est  assez 
souvent  augmenté  de  volume  et  ramolli,  ainsi  que  la  rate. 

Le  système  lymphatique  présente  des  lésions  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu,  pen- 
dant la  vie,  de  véritables  bubons.  Les  ganglions  sont  çà  et  là  un  peu  tuméfiés  et  un 
peu  ramollis,  de  couleur  rougeâtre,  et  parfois  ils  présentent  quelques  petits  foyers 
de  suppuration. 

M.  Auhert-Roche  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  nerveux  semi-lunaires  et 
thoraciques  rouges  et  volumineux,  ce  qui,  joint  aux  troubles  nerveux  observés  au 
début  de  la  maladie,  lui  a  fait  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  ganglions  du 
grand  sympathique  ;  mais  cette  manière  de  voir  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur 
des  preuves  plus  convaincantes. 

Les  lésions  que  je  viens  d'énumérer,  et  à  plus  forte  raison,  celles  qui  n'ont  été  ob- 
servées que  rarement  par  quelques  auteurs,  n'ont,  on  le  voit,  rien  de  caractéristique. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  est  inutile  de  tracer  le  diagnostic  différentiel 
de  la  peste.  Lorsque  les  principaux  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  existent, 
on  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  Ainsi,  qu'une  fièvre  grave, 
sévissant  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  charbons 
et  de  bubons:  c'est  la  peste.  Cependant  on  peut  consulter,  dans  l'article  que  j'ai 

1)   De  la  peste  orientale,  etc.  Paris,  1782. 
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consacré  à  la  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  établi  par  Pins  entre  cette  affection 
et  celle  dont  il  s'agit  ici.  Maison  a  vu  des  médecins  hésiter  au  commencement  des 
épidémies,  méconnaître  la  peste ,  ou  ,  au  contraire  prendre  pour  elle  une  autre 
maladie  épidémique.  Je  crois  que,  avec  les  documents  que  nous  avons  aujourd'hui, 
une  semblable  erreur  est  peu  à  craindre.  Quant  aux  cas  très  légers  et  sans  sym- 
ptômes locaux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ce  n'est  que  dans  le  cours  d'une  épidémie 
dont  la  nature  est  bien  reconnue  qu'on  les  voit  apparaître  et  qu'on  peut  en  établir 
la  diagnostic. 

Pronostic.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  considéré  d'une  manière  générale,  le 
pronostic  de  la  peste  est  des  plus  graves.  La  grande  violence  des  symptômes  géné- 
raux, la  multiplicité  des  charbons  et  des  bubons,  l'ataxie,  l'adynamie  extrêmes,  sont 
les  signes  les  plus  fâcheux. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Que  dire  du  traitement  de  la  peste  ?  Quel  est  le  moyen,  parmi  tous  ceux  qu'on 
a  préconisés ,  qui  peut  inspirer  la  confiance  ?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  ces 
questions  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  trouvons  partout  des  assertions,  des 
preuves  nulle  part.  Aussi,  en  attendant  que  des  recherches  plus  précises  soient  ve- 
nues nous  éclairer,  devons-nous  nous  borner  à  une  simple  énumération  des  princi- 
pales médications  mises  en  usage. 

1°  Traitement  curatif.  En  général,  on  recommande  les  émissions  sanguines  ,  et 
principalement  la  saignée  générale;  mais,  tandis  que  les  uns  veulent  des  saignées 
abondantes,  les  autres  ne  veulent  que  des  saignées  modérées.  Ceux-ci  sont  en  plus 
grand  nombre. 

Les  vomitifs  au  début  de  l'affection  ,  rarement  les  purgatifs  seuls  ;  V  opium,  le 
calomel  à  l'intérieur  et  en  frictions  ;  le  phosphore  ont  été  mis  en  usage,  sans  qu'on 
puisse  avoir  la  moindre  idée  de  leur  action  bonne  ou  mauvaise. 

Veau  froide  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  la  glace  ont  été  également  employées, 
mais  sans  que  nous  ayons  de  meilleurs  renseignements  à  leur  égard. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  à  faible  ou  à  haute  dose  ont  été  naturellement 
employés  par  les  médecins  qui  voyaient  la  maladie  se  développer  dans  des  lieux 
marécageux.  Mais  leur  action,  comme  fébrifuges,  a  paru  nulle  ;  et  comme  toniques, 
on  ne  peut  pas  dire  quel  est  leur  degré  d'efficacité. 

M.  Aubert-Roche  a  prescrit  le  haschisch  (extrait  de  chanvre  d'Egypte) ,  et  il  est 
convaincu  d'en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas  graves.  Cet  essai  ne  paraît 
pas  avoir  été  renouvelé  ;  il  mérite  de  l'être. 

Les  bubons  doivent  être  traités  de  manière  à  favoriser  la  suppuration  ;  il  faut  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  établie.  Il  faut  se  contenter  de  panser  les  charbons 
avec  le  vin  aromatique  et  la  poudre  de  quinquina  ou  le  cérat  saturné.  Leur  cauté- 
risation est  inutile. 

Je  n'en  dis  pas  davantage,  parce  (pie,  je  le  répète  ,  je  n'aurais,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  que  des  assertions  vagues  à  répéter. 

2°  Traitement  prophylactique.  L'isolement  est  le  seul  moyen  préservatif  effi- 
cace pour  les  individus.  Relativement  aux  contrées  où  règne  la  peste,  il  est  un  bon 
nombre  de  mesures  qui  peuvent  empêcher  le  fléau  dese  produire.  C'est  ce  qu'on! 
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démontré  Pariset  (1) ,  M.  Aubert-Roche,  les  membres  de  la  commission  acadé- 
mique et  beaucoup  d'autres  observateurs. 

L'Egypte,  à  l'époque  où  elle  était  le  centre  de  la  civilisation  ,  était  le  pays  le  plus 
sain  du  monde  ;  il  faudrait ,  pour  détruire  le  foyer  d'infection  qu'elle  a  dans  son 
sein,  dessécher  les  marais,  mieux  distribuer  les  eaux  du  Ml ,  rendre  les  habitations 
des  fellahs  plus  saines  ,  en  un  mot  replacer  ce  pays  dans  ses  premières  conditions 
hygiéniques.  Des  mesures  semblables  sont  applicables  aux  autres  contrées  où 
naît  la  peste.  Quant  à  la  question  des  quarantaines  ,  c'est  une  question  de  com- 
merce international  et  d'hygiène  publique  que  je  n'ai  pas  à  traiter  ici.  On  trou- 
vera sur  ce  point  les  détails  les  plus  intéressants  dans  le  remarquable  Rapport 
de  Prus. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière  si  générale  n'a  pas  besoin 
d'être  résumé. 

ARTICLE  I\. 

FIÈVRE   INTERMITTENTE   SIMPLE. 

La  fièvre  intermittente  est  une  des  affections  les  plus  importantes  que  Je  méde- 
cin ait  a  étudier.  Elle  règne ,  en  effet,  endémiquement  dans  certaines  contrées  où 
elle  exerce  de  grands  ravages,  et  il  n'est  pas  de  localité  où  elle  ne  se  montre  parfois 
avec  des  caractères  très  graves. 

La  fièvre  intermittente  a  dû  fixer  l'attention  des  médecins  dès  la  plus  haute  an- 
tiquité ;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  vague  dans  les  passages  d'Hippocrate  que 
l'on  peut  rapporter  aux  diverses  variétés  de  cette  maladie.  Celse  et  Galien  donnent 
des  descriptions  meilleures,  et  ce  point  de  pathologie  a  fait  après  eux  des  progrès 
continuels  ;  mais  il  faut  arriver  à  Morton  (2)  et  à  Torti  (3)  pour  avoir  une  bonne 
description  de  la  maladie  dans  ses  variétés  les  plus  malignes,  et  aussi  du  traitement 
qui  lui  convient.  Après  eux  ,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  les  fièvres 
intermittentes.  Dans  ces  dernières  années,  les  recherches  les  plus  intéressantes  sont 
dues  à  MM.  Nepple  (4),  Bailly,  Maillot  (5),  Espanet  (6),  et  quelques  autres  auteurs 
que  je  mentionnerai  plus  loin. 

Pour  bien  étudier  la  fièvre  intermittente,  il  faut  passer  successivement  en  revue 
la  fièvre  intermittente  simple  ou  régulière  ,  les  fièvres  pernicieuses,  la  fièvre  ré- 
mittente, la  fièvre  pseudo-continue ,  les  fièvres  larvées. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  je  m'efforcerai  surtout  de  simplifier  l'his- 
toire de  la  fièvre  intermittente,  que  la  multiplicité  des  divisions  a  rendue  très  com- 
pliquée; c'est  pourquoi  je  ne  m'attacherai  qu'aux  détails  les  plus  importants,  me 
bornant  à  signaler  seulement  la  multitude  des  distinctions  scolasliques. 

(1)  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire.  Paris,  1837. 

(2)  Opéra  medica  ;  Pyret.  Luçd.,  1737. 

(3)  Therap.  spec.  ad.  febres periodicas perniciosas,  nova  oditio.  I.eodi,  1821,  2  vol. 

(4)  Essai  sur  les  fièvres  intermittentes,  etc.  Paris,  IS28. 

{$)  Iiech.  sur  les  fièvres  inlermit.  du  nord  de  l'Afrique.  Paris.  1835.  —  Traité  des  fièvres 
intrrmit.,  d'après  des  obs.  recueillies  en  F  rame,  en  Corse  et  en  Afrique.  Paris,  1836. 

(6)  Des  maladies  endémiques  de  l'Algérie  {Jmirn.  des  conn.  mal.-chir.,  septembre,  octo- 
bre et  novembre  1849). 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  fièvre  intermittente  simple  est  une  fièvre  essentielle  caractérisée  par  des  ac- 
cès dans  lesquels  un  mouvement  fébrile  à  marche  particulière  se  montre  avec  une 
plus  ou  moins  grande  violence  ,  et  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  in- 
tervalles où  l'apyrexie  est  complète.  Cette  fièvre  intermittente  est  le  type  qu'il  im- 
porte principalement  d'étudier  ,  parce  que  ,  pour  tracer  la  description  des  autres 
espèces,  il  suffira  ensuite  dédire  en  quoi  elles  diffèrent  de  celle-là. 

On  a  décrit  cette  affection  sous  les  noms  de  fièvre  d'accès ,  fièvre  paludéenne, 
paludique,  fièvre  des  marais,  périodique,  etc.  Sa  grande  fréquence,  surtout  dans 
certaines  localités,  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

§  II.  —  Causes. 

Il  y  aura  probablement  toujours  quelque  chose  qui  sera  inexplicable  dans  la 
production  de  la  lièvre  intermittente  ;  mais  nous  connaissons  les  circonstances  ca- 
pitales dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  ce  sont  ces  circonstances  qu'il 
s'agit  d'exposer. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  prédisposantes. 
Tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  que  cette  maladie  attaque  tous  les  âges,  tous  les 
sexes,  toutes  les  constitutions.  Trop  de  faits  parlent  contre  l'antagonisme  entre  la 
fièvre  typhoïde,  la  phthisie  et  la  fièvre  intermittente  pour  qu'on  puisse  partager 
l'opinion  de  M.  Boudin  sur  ce  point. 

C'est  principalement  au  printemps  et  à  l'automne  qu'on  voit  apparaître  les  fièvres 
intermittentes.  Les  premières  (vemales),  sont  en  général  plus  bénignes  que  les 
dernières  (automnales).  Les  sujets  affectés  antérieurement  de  fièvre  intermit- 
tente sont  beaucoup  plus  expos'-s  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie,  et 
assez  souvent  chez  eux  elle  se  développe  spontanément. 

On  admet  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chagrins,  les  émotions  morales  pé- 
nibles, prédisposent  à  la  fièvre  intermittente;  mais  les  recherches  sur  ce  point 
manquent  de  précision. 

2"  Causes  occasionnelles. 

La  première,  sans  contredit,  de  toutes  ces  causes,  est  Y  influence  miasmatique 
des  marais.  On  a  admis  qu'il  se  dégage  des  marais  des  exhalaisons  auxquelles  on 
donne  le  nom  de  miasmes  ou  d'effluves  miasmatiques,  exhalaisons  qui  produisent 
la  fièvre.  Ces  exhalaisons  n'ont  pu  être  démontrées  directement  ;  on  les  attribue 
à  la  putréfaction  particulière  des  matières  végétales  dans  les  marécages. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  séjour  à  une  certaine  dislance  d'un  marais, 
d'un  étang  vidé,  des  endroits  où  l'on  fait  rouir  le  chanvre,  de  toute  eau  stagnante, 
et  dans  laquelle  la  putréfaction  végétale  a  lieu,  occasionne  d'une  manière  évidente 
la  (ièvre  intermittente. 

Les  conditions  dans  lesquelles  cette  cause  agit  le  plus  puissamment  sont  l'expo- 
sition à  l'air  marécageux  sans  aucun  intermédiaire,  tel  qu'une  colline,  un  bois,  etc., 
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Je  séjour  ou  le  passage  dans  cet  air  la  nuit,  la  situation  sous  le  vent  des  marais,  en 
un  mot  toutes  les  conditions  qui  exposent  directement  aux  effluves  miasmatiques. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds,  marécageux  et  humides,  que  se  produisent 
le  plus  facilement  les  fièvres  intermittentes. 

On  a  cité  des  cas  de  fièvre  intermittente  dans  des  pays  secs  et  arides  ;  mais  ces 
cas  sont  rares  et  exceptionnels.  D'un  autre  côté,  on  a  admis  la  possibilité  de  l'ac- 
tion exclusive  de  Y  humidité.  Il  est  certain  que  la  lièvre  intermittente  est  assez  fré- 
quente dans  des  localités  qui  n'ont  d'autre  particularité,  pour  expliquer  sa  pro- 
duction, que  d'être  traversées  par  un  cours  d'eau,  sans  aucun  marécage  ;  mais 
on  peut  admettre  que,  à  certaines  époques  de  l'année  ,  où  les  eaux  deviennent 
basses,  les  bords  des  rivières  prennent,  jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  des 
marais. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que  des  fièvres  intermittentes  se  dévelop- 
pent dans  des  lieux  où  l'on  ne  peut  en  accuser  ni  les  cours  d'eau  ni  les  marais.  Il 
arrive  quelquefois  alors  qu'on  trouve  dans  les  lieux  avoisinants,  des  flaques  d'eau 
stagnante,  des  matières  végétales  en  putréfaction,  du  bois  humide,  etc.,  et  ces  cir- 
constances peuvent  encore  paraître  la  cause  de  la  maladie;  mais  il  est  des  cas  aussi 
où  l'on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Une  explication  ingénieuse  et  très  plausible  d'un  bon  nombre  de  faits  a  été 
donnée  par  M.  Bérenguier,  de  Rabastens  (1).  Ce  médecin  attribue  la  fièvre  à  des 
émanations  tellwiques  d'une  nature  analogue  aux  émanations  marécageuses  , 
qui  se  dégagent  des  terrains  cultivés  ,  dans  lesquels  des  matières  végétales  sont 
en  putréfaction,  et  qui  sont  exposés  à  être  alternativement  sers  et  humides.  C'est 
surtout  dans  les  terrains  argileux  que  ces  conditions  se  présentent.  Or  la  fièvre 
intermittente  peut  être  endémique  dans  les  contrées  où  le  terrain  est  de  cette  na- 
ture, ainsi  qu'on  l'observe  à  Rabastens,  où  pratique  l'auteur,  et  cela,  sans  qu'il 
y  ait  le  moindre  marais  dans  le  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  produisent  ainsi,  en  dehors  de  l'influence  ma- 
récageuse, sont  généralement  bénignes  ;  mais  il  en  est  quelques  unes  d'intenses  ; 
pour  ma  part,  j'ai  vu  une  fièvre  pernicieuse  chez  un  sujet  habitant  auprès  du  jardin 
du  Luxembourg,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  et  n'avait  jamais  sé- 
journé dans  un  pays  marécageux. 

M.  le  docteur  Ebrard  (2),  qui  a  étudié  avec  soin  la  fièvre  intermittente  chez  les 
enfants,  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  cette  fièvre  peut  se  trans- 
mettre de  la  nourrice  à  l'enfant. 

Il  survient  parfois  des  accès  de  lièvre  intermittente  chez  des  sujets  affectés  d'une 
autre  maladie,  ou  qui  sont  soumis  à  certaines  opérations.  C'est  là  l.i  fièvre  inter- 
mittente sj/m/itoinafique  que  j'indique  ici  parce  que,  bien  que  se  produisant  sous 
l'influence  d'autres  étals  morbides,  elle  conserve  ordinairement  un  remarquable 
caractère  de  simplicité.  Chez  les  phthisiques,  ou  observe  parfois  de  véritables  accès 
périodiques,  et  la  même  observation  a  été  faite,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
dans  d'autres  affections  chroniques.  Mais  c'est  surtout  dans  les  opérations  faites  sur 
les  voies  urinaires  (cathé/érisme ,  lithotritie)  que  l'on  voit  apparaître  des  accès 

(1)  Topographie  physique,  statistique  et  médicale  du  canton  de  Rabastens  (Tarn\  Tou- 
louse, 18o0. 

(2)  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants,  etc.  (Union  méd.,  Set  13  jauvier  1848.) 
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intermittente.  On  a  dit  que  ces  fièvres  ne  peuvent  pas  être  rapprochées  des  fièvres 
intermittentes  produites  parles  effluves  marécageux,  parce  qu'ellesne  cèdent  pas  au 
quinquina;  mais  c'est  une  erreur  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple,  nous  voyons 
des  accès  fébriles  périodes  être  parfaitement  coupés  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  docteur  E.  Cazenave  (  I  )  cite  quatre  observations  de  manie  aiguë,  qui  se  sont 
terminées  par  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

3°  Conditions  organiques;  causes  de  l'intermittence. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  remarqué  l'intumescence  de  la  rate  dans  la 
fièvre  intermittente.  On  la  trouve  indiquée  dans  les  écrits  d'Hippocrate.  Ceux  qui, 
dans  les  siècles  derniers,  en  ont  fait  spécialement  mention  sont  Fernel ,  Baillou, 
Lancisi,  Hoffmann,  Morgagni,  Senac,  Lieutaud,  etc.;  mais  c'est  seulement  il  y  a 
quarante  ans  qu'on  a  donné  une  très  grande  importance  à  cet  état  de  la  rate. 
M.  Audouard  (2)  attribua  le  premier  à  la  congestion  sanguine  de  la  rate  les  accès 
périodiques  de  la  fièvre  intermittente,  et  depuis,  en  1812,  1823  et  1847  (3),  il 
a  développé  cette  théorie.  Pour  lui,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  est  dans  l'al- 
tération du  sang  produite  par  l'influence  marécageuse  ;  mais  la  cause  déterminante 
des  accès  est  l'intumescence  de  la  rate.  Aussi  a-t-il  donné  aux  fièvres  intermit- 
tentes le  nom  de  spléniques. 

Tlus  tard  M.  Piorry  [l\)  a  repris  ces  idées  et  cherché  à  établir  que  la  congestion 
de  la  rate  est  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  intermittente,  et  que  la  maladie  se 
produit  sous  son  influence. 

Récemment,  M.  Durand,  de  Lunel  (5),  a  non  seulement  défendu  cette  opinion, 
mais  expliqué  par  l'afflux  du  sang  pendant  la  nuit  vers  la  rate ,  l'apyrexie ,  et 
par  le  transport  de  ce  sang  corrompu  dans  le  torrent  circulatoire  pendant  la 
chaleur  du  jour  ,  les  accès  de  fièvre.  Il  a,  en  effet ,  noté,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  l'augmentation  de  la  rate  le  matin  et  sa  grande  diminution  dans  la 
journée. 

D'un  autre  côté ,  MM.  les  docteurs  Félix  Jacquot  et  E.  Sonrier  (6)  ont  cité 
des  faits  qui  prouvent  que  X engorgement  de  la  rate  est  une  conséquence  des 
fièvres  paludéennes,  et  n  est  pas  la  cause  des  accès;  et  M.  le  docteur  Lachaise  (7), 
ayant  examiné  plus  de  500  malades  atteints  de  la  fièvre  en  Sologne  ,  s'est  con- 
vaincu que  le  gonflement  de  la  rate  n'est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Enfin  M.  le  docteur  Rochard  (S),  qui  a  observé  à  Madagascar,  a  pu  voir  chez 
22  malades,  qui  succombèrent  rapidement  sans  avoir  pris  de  sulfate  de  quinine,  la 

(1)  Union  médicale,  20  janvier  1852. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  prat.,  1808. 

(3)  De  la  périod.  des  fièvres  interm.  et  des  causes  qui  la  produisent.  Paris,  1847.  —  Bull. 
del'Acad.  deme'd.,  t.  XII,  p.  278  et  suiv. 

(i)  Mém.  sur  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  interm.  (Gaz.  méd.,  1833).  —  Traité  de 
méd.  prat.  Paris,  1845,  t.  VI. 

(5)  Nouv  théor.  des  fièvres,  interm.   (Gas.  méd.,  1847). 

(6)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  Il  juillet  1848,  t.  XIII,  p.  1170. 

(7)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XV,  p.  345,  1850. 

(8)  Union  méd..  10  février  1852. 
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rate  parfois  diminuée  ;  clans  quelques  casa  son  volume  normal,  et  clans  un  cas  ré- 
duite à  la  grosseur  d'un  marron. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard.  Je  dirai  seule- 
ment que,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  accordent  une  aussi  grande  importance 
à  l'intumescence  de  la  rate,  cette  intumescence  n'est  pas  constante.  Or  peut-on 
regarder  une  lésion  comme  essentielle  quand  elle  n'est  pas  constante?  En  second 
lieu,  j'ai  cité  des  faits  (1)  qui  prouvent  que  l'on  peut  couper  complètement  la  lièvre 
intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la  moindre  diminution. 
Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  M.  Durand,  je  dirai  que,  ayant  examiné 
des  malades  le  matin  et  clans  la  journée,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible 
dans  le  volume  de  l'organe.  Les  variations  observées  par  cet  auteur  ne  sont  donc 
pas  constantes.  De  tout  cela  il  faut  conclure  que  l'intumescence  de  la  rate,  qui  est 
un  fait  très  remarquable  dans  la  fièvre  intermittente,  ne  peut  pas  néanmoins  être 
considérée  comme  la  condition  organique  essentielle  de  la  production  de  cette  fièvre, 
mais  seulement  comme  une  conséquence  des  accès. 

On  vient  de  voir  que  l'explication  de  l'intermittence  donnée  par  M.  Durand  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Faut-il  maintenant  entrer  dans  de  grands  détails 
sur  les  explications  données  par  les  autres  auteurs?  Je  ne  le  pense  pas.  La  con- 
centration du  sang  vers  les  viscères ,  pendant  l'apyrexie,  devenant  plus  grande 
pendant  le  frisson,  puis  son  expansion  dans  le  stade  de  chaleur,  sont  des  faits  con- 
testables, et  qui,  d'ailleurs,  n'expliquent  rien.  Le  passage  de  la  station  horizontale 
à  la  station  verticale,  lorsque  les  malades  se  lèvent  le  matin,  n'a  pas  plus  de  valeur.  Je 
ne  multiplie  pas  ces  citations,  parce  qu'aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
ce  retour  périodique  des  accès  est  un  phénomène  inexpliqué  et  peut-être  pour 
toujours  inexplicable. 

§  III.  —  Symptômes. 

Presque  toujours  la  fièvre  intermittente  débute  brusquement  sans  symptômes 
précurseurs.  Dans  quelques  cas,  l'invasion  de  l'accès  est  précédée  d'une  céphalal- 
gie ordinairement  médiocre,  de  pandiculations,  de  malaise,  d'un  peu  de  somno- 
lence, d'abattement,  etc. 

Accès.  L'accès,  lorsqu'il  est  complet  et  régulier,  se  divise  en  trois  périodes  dis- 
tinctes auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  stades.  Le  premier  est  le  stade  de  froid;  le 
second,  le  stade  de  la  chaleur  ;  le  troisième,  le  stade  de  sueur. 

1°  Stade  de  froid.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  un  véritable  fris- 
son, qui,  commençant  ordinairement  dans  les  lombes  et  parcourant  la  colonne 
vertébrale,  se  porte  ensuite  vers  les  membres  dont  les  extrémités  éprouvent  une 
sensation  de  froid  plus  ou  moins  vive.  Dans  quelques  cas,  ce  frisson  est  tellement 
intense,  que  les  dents  claquent,  et  que  les  membres  et  le  tronc  sont  agités  de  se- 
cousses rapides  qui  ébranlent  le  lit  ou  le  siège  sur  lequel  repose  le  malade.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  que  quelques  korripilations. 

Pendant  le  frisson,  les  extrémités  deviennent  froides,  pâles  ou  même  légère- 
ment bleuâtres.  Il  en  est  de  même  de  la  face.  Le  froid  est  surtout  sensible  au  nez 
et  aux  oreilles. 

(1)  De  l'action  immédiate  du  sulfate  de  quinine,  etc.  ;  Union  méd.,  août  1847). 
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Dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  face  est  plombée,  les  yeux  sont  caves  et  cernés, 
le  regard  fixe. 

La  peau  du  tronc  et  des  membres  présente  cet  état  qu'on  a  nommé  chair  de 
poule,  et  qui  résulte  de  la  rigidité  des  papilles. 

Quelquefois  le  froid  qu'éprouve  le  malade  est  si  grand,  qu'il  rapproche  les 
membres  du  tronc  et  se  pelotonne  sous  les  couvertures  pour  se  réchauffer.  Dans 
quelques  cas,  une  seule  partie  du  corps  éprouve  cette  sensation  de  froid  ;  ce 
sont  souvent  les  lombes,  parfois  les  extrémités.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez 
rares. 

La  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  est  ordinairement  vive  ;  mais  les 
expériences  de  de  Haon,  et  récemment  celles  de  M.  Gavarret  (1),  prouvent  que 
celte  sensation  est  due  à  une  perversion  de  la  sensibilité  ;  car  le  thermomètre  placé 
dans  l'aisselle  donne  pendant  la  période  de  froid  une  augmentation  de  2  a  k  degrés 
sur  la  température  normale  du  corps.  Cependant  il  faut  dire  que  la  main  appliquée 
sur  le  corps  du  malade  perçoit  aussi  cette  sensation  du  froid. 

Pendant  ce  stade,  les  malades  ressentent  quelques  douleurs.  Les  plus  impor- 
tantes à  noter  sont  celles  qui  se  font  sentir  dans  l'h\  pochoudrc  gauche  et  qui  coïn- 
cident ordinairement  avec  l'intumescence  de  la  rate.  M.  Louis  (2)  les  a  trouvées 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  lieu  ordinairement  dès  le  début  de 
la  maladie.  Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  dans  les  autres  points  de  l'abdo- 
men, et  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  y  a  des  douleurs  contusivesdans  les 
membres,  un  brisement  comme  dans  la  courbature,  une  constriction  marquée  à 
l'épigastre.  Une  céphalalgie  d'une  intensité  variable  est,  parmi  les  symptômes,  un 
de  ceux  qui,  après  le  frisson,  arrachent  le  plus  de  plaintes  aux  malades. 

Quelquefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Nepple  ,  les  malades  éprouvent  un 
besoin  de  manger  au  commencement  de  ce  stade  ;  plus  souvent  il  y  a  anorexie  ;  la 
langue  est  humide ,  parfois  bleuâtre.  La  soif  est  ordinairement  vive.  On  observe 
parfois  ,  dans  celte  période  ,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  ,  mais  pas 
plus  fréquemment  que  dans  la  période  de  chaleur.  Les  urines  sont  transparentes, 
incolores,  peu  abondantes. 

Quelques  malades  éprouvent  une  oppression  assez  vive  ;  quelques  uns  ont  une 
toux  st'che  fréquente,  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  quelques  bulles  de  râle 
sous-crépitant  se  font  entendre  dans  la  poitrine.  J'en  ai  vu  un  exemple  remar- 
quable. Quelques  uns  aussi  éprouvent  de  la  cardialgie  et  des  palpitations,  phéno- 
mènes qui  s'accompagnent  ordinairement  d'une  plus  ou  moins  grande  anxiété.  Le 
pouls  est  accéléré,  peu  développé,  sans  irrégularité.  La  peau  présente,  outre  sa  ru- 
gosité, une  sécheresse  plus  ou  moins  grande. 

M.  Ebrard  (3)  a  constaté,  contrairement  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  que 
le  stade  de  froid  se  montre  chez  les  enfants,  qui  ont  la  peau  froide,  les  lèvres,  les 
ongles,  les  paupières  bleuâtres,  les  traits  grippés,  etc.  Pendant  ce  stade  aussi,  il 
survient  pat  fois  des  convulsions  qui  peuvent  être  promptement  funestes.  J'en  ai 
observé  deux  exemples. 

2°  Stade  de  chaleur.  Aprèsune  durée  que  je  ferai  connaître  plus  loin,  la  période 

(1)  Rech.  sur  la  temp.  du  corps  {Joum.  l'Expérience,  1839). 

(2)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  2e  édit. ,  t.  II,  p.  161. 
f'i)  Loc.  ait. 
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de  froid  cesse  et  la  chaleur  commence,  faible  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  acre  et  brûlante.  Les  recherches  de 
M.  Gavarret  ont  encore  prouvé  que  cette  augmentation  de  température  est  beau- 
coup moins  considérable  que  ne  le  pensent  les  malades;  elle  n'est,  en  effet ,  que 
d'un  degré  supérieur  à  celle  qu'on  constate  dans  la  période  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  la  céphalalgie  persiste,  ou  même  augmente.  Il  en  est  de  même 
de  la  soif.  On  observe  parfois  quelques  vomissements  bilieux  ;  mais  les  douleurs  du 
tronc  et  des  membres  se  dissipent  ordinairement. 

La  face  devient  rouge  et  animée  ;  les  yeux  sont  brillants,  parfois  sensibles  à  la 
lumière.  La  face,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  paraît  un  peu  tuméfiée. 

Le  pouls  s'élève,  décent  plus  large,  tout  en  conservant  sa  fréquence.  La  respi- 
ration paraît  moins  gênée.  Les  urines  sont  rouges  ;  quelquefois  leur  émission  fait 
éprouver  un  sentiment  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre. 

Pendant  tout  ce  stade ,  Y  anxiété  persiste  ;  les  malades  cherchent  dans  le  lit  des 
places  fraîches  et  une  position  commode  qu'ils  ne  trouvent  pas  ;  parfois  ,  au  con- 
traire, il  y  a  un  peu  de  somnolence. 

3°  Stade  de  sueur.  Le  stade  de  sueur  commence  par  une  sensation  générale  de 
mieux  être;  la  céphalalgie  n'est  plus  ordinairement  qu'une  lourdeur  de  tête  ,  et 
bientôt  la  peau,  jusque-là  sèche  et  aride,  commence  à  s'humecter.  C'est  générale- 
ment par  la  tête  que  commence  la  sueur,  puis  elle  se  montre  au  tronc  et  ensuite  aux 
membres. 

Pendant  que  la  sueur  s'établit  ainsi ,  tous  les  symptômes  s'amendent  ;  le  pouls, 
en  particulier,  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  il  devient  souple,  facile  à 
déprimer. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  s'endormir  alors  d'un  profond  sommeil,  et  se 
réveiller  au  bout  d'un  certain  temps  complètement  délivrés  de  leur  accès. 

L'abondance  de  la  sueur  est  très  variable.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qu'il  faut 
changer  trois  ou  quatre  fois  de  linge;  d'autres  qui  pénètrent  complètement  leur 
lit;  et  d'autres,  au  contraire,  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  changer  le  linge  une 
seule  fois. 

Intervalle  des  accès.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  lorsque  l'intervalle  des  accès 
est  long,  comme  dans  les  fièvres  tierces  ou  dans  les  fièvres  quartes,  au  mouvement 
fébrile  qui  vient  d'être  décrit  succède  non  seulement  une  apyrexie  complète,  mais 
encore  un  parfait  état  de  santé,  de  telle  sorte,  qu'après  le  premier  accès,  le  malade 
peut  se  croire  complètement  guéri.  Mais  ,  le  plus  souvent,  il  reste  du  malaise,  de 
la  langueur  ,  un  peu  de  céphalalgie.  L'appétit  est  diminué ,  la  langue  reste  blanche 
et  un  peu  pâteuse,  les  selles  sont  difficiles.  Lorsqu'il  y  a  eu  un  certain  nombre  d'ac- 
cès, la  rate  reste  gonflée  et  parfois  un  peu  douloureuse. 

Epoques  de  la  journée  oh  surviennent  les  accès.  Il  est  aujourd'hui  reconnu 
qu'on  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  l'heure  de  l'apparition  des  accès;  il  est,  par 
conséquent,  inutile  de  répéter  les  assertions  qu'on  a  émises  sur  ce  point.  Tout  ce 
qu'il  est  permis  d'affirmer  ,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  les  accès 
commencent  dans  le  courant  de  la  journée. 

Fièvre  intermittente  des  enfants.  Suivant  M.  Schinitz-Zer  (1  ),  la  lièvre  intermil- 

(!)  .fourn.  fur  Kinderkrankheilen,  t.  XI. 
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lente,  lorsqu'elle  se  développe  chez  des  enfants  très  jeunes,  présente  des  modifica- 
tions importantes.  Elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  classe  la  plus  pauvre  ,  dont  les 
logements  humides  et  insalubres,  et  la  mauvaise  alimentation  semblent  être  la 
cause  de  la  maladie.  Cette  lièvre  des  enfants  affecte  constamment  le  type  quotidien, 
et  se  montre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  intervalles  d'apyrexie  plus 
ou  moins  complète.  Pendant  les  accès,  les  enfants  s'agitent,  se  refroidissent,  pâlis- 
sent; le  pouls  devient  fréquent,  petit  et  concentré  ;  il  y  a  souvent  du  tremblement, 
mais  pas  de  frisson  intense  ;  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  ,  jamais 
plus  tard  ,  le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  même  manière  que  chez  les  adultes  ; 
il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie  ,  puis  les  enfants  s'endorment  et  entrent 
en  sueur.  Au  réveil,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se  sentent  assez  bien.  L'inter- 
mission,  qui  dure  jusqu'au  lendemain,  quoique  un  peu  moins  nette  que  chez  les 
adultes,  est  cependant  évidente. 

Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  les  enfants  maigrissent  consi- 
dérablement; leur  faciès  est  pâle  et  cachectique  ;  la  peau  du  visage  devient  d'un 
jaune  sale;  le  ventre  se  ballonne  ;  le  foie  se  tuméfie;  la  rate  jamais. 

M.  le  docteur  Guiel  (1)  a  résumé  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  de  la  lièvre  inter- 
mittente simple  chez  les  enfants  à  la  mamelle: 

«  Invasion  subite;  type  quotidien  ;  irrégularité  des  accès  ;  absence  presque  com- 
plète des  stades  de  froid  et  de  sueur  ;  stade  de  chaleur  exagérée  ;  apyrexie  bien 
manifeste.  Voici ,  d'après  les  observations  de  ce  praticien  ,  ce  qui  se  passe  presque 
toujours  en  pareil  cas  :  L'enfant,  qui  était  fort  gai ,  devient  tout  à  coup  triste  et 
maussade  ;  il  s'impressionne  facilement,  et  la  moindre  cause  provoque  des  larmes  ; 
il  refuse  le  sein  ou  le  biberon.  Une  certaine  pâleur  se  répand  sur  son  visage  ;  ses 
mains  et  ses  pieds  se  refroidissent;  il  lui  vient  de  fréquents  bâillements:  quelque- 
fois, au  début,  ce  sont  des  vomissements  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses.  Chez 
d'autres,  c'est  un  mal  de  tête  violent,  et  l'on  voit  alors  l'enfant  porter  fréquemment 
ses  mains  à  la  tête;  parfois  c'est  un  poumon  qui  se  congestionne,  et  une  toux 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  marque  le  début  de 
l'accès  ;  d'autres  fois  il  survient  de  la  diarrhée.  Bientôt  la  peau  devient  brûlante  et 
sèche;  celle  chaleur  se  répand  aux  muqueuses;  l'enfant  est  abattu  et  présente  des 
alternatives  de  somnolence  et  d'agitation  convulsive.  Cet  état  dure  plus  ou  moins 
longtemps;  puis  enfin  cette  tension  disparait,  la  peau  s'assouplit,  une  légère  moi- 
teur y  apparaît.   Tout  rentre  dans  l'ordre  ;  l'enfant  se  calme,  il  sourit,  reprend 
le  sein  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  vienne  reproduire  de  semblables  phéno- 
mènes. 

M.  le  docteur  Semanas  (2)  a  observé  à  Alger  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  il  a  vu  cette  fièvre  revêtir  la  forme  des  affec- 
tions les  plus  communes  à  la  première  enfance. 

On  a  vu  plus  haut  les  remarques  de  M.  Ébrard  au  sujet  de  la  fièvre  intermittente 
des  enfants.  J'en  ai  moi-même  (3)  vérifié  l'exactitude. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  août  18.".0. 

(2)  De  la  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  1848. 

(3)  Consid.  sur  la  fièvre  interm.  chez  1rs  jeunes  enfants  (Union  méd.,  10  et  12  octobre 
18i8). 
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Complications.  M.  le  docteur  Véret  (1)  a  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  Y  al- 
buminurie a  compliqué  la  lièvre  intermittente.  Cet  auteur  attribue  la  complica- 
tion à  une  simple  congestion  des  reins  pendant  les  accès.  Si  la  lièvre  est  de  longue 
durée,  cette  congestion  peut  se  terminer  par  des  lésions  plus  profondes. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie,  types,  récidives. 

Nous  venons  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  consiste  dans  une  alternative 
d'accès  fébriles  et  d'apyrexie  ;  les  époques  plus  ou  moins  éloignées  auxquelles  se 
produisent  ces  accès  constituent  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Les  principaux 
parmi  ces  types,  et  les  seuls  qui  méritent  d'être  notés  avec  grand  soin,  sont  : 
1°  le  type  quotidien,  1°  le  type  tierce,  3°  le  type  quarte. 

Dans  le  type  quotidien,  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ou  à 
très  peu  près  à  la  même  heure;  ils  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  leur  durée 
et  de  leur  intensité.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  seul  accès,  il  y  a  deux  accès  par 
jour;  on  dit  alors  que  la  lièvre  est  double-quotidienne.  Enfin,  il  peut  arriver  qu'il 
y  ait  un  plus  grand  nombre  d'accès  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  est  très  im- 
portant de  connaître  ce  fait,  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  M.  Méfier,  dans  un 
travail  très  intéressant  ;  car  ces  accès  multiples  sont  fort  courts,  ne  consistent  sou- 
vent qu'en  un  sentiment  rapide  de  chaleur  suivi  de  sueur,  et  peuvent  facilement 
être  méconnus.  M.  Méfier  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de  fièvre  intermittente  à 
courtes  périodes  (2). 

Dans  le  type  tierce,  l'accès  se  reproduit  tous  les  deux  jours.  On  observe  quel- 
quefois des  accès  de  fièvre  double-tierce.  En  pareil  cas,  il  y  a  un  accès  tous  les 
jours,  mais  le  troisième  ressemble  au  premier,  le  quatrième  au  second,  et  ainsi 
de  suite. 

Dans  le  type  quarte,  l'accès  a  lieu  tous  les  trois  jours  (3).  de  sorte  qu'il  y  a  entre 
deux  accès  deux  jours  d'apyrexie.  On  a  cité  quelques  exemples  de  fièvre  double- 
quarte,  dans  lesquels  il  y  a,  le  premier  et  le  deuxième  jour  un  accès;  puis,  le  troi- 
sième jour,  apyrexie;  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  un  accès;  le  sixième 
jour,  apyrexie,  et  ainsi  de  suite. 

Voilà  les  principaux  types  à  étudier,  et  encore  faut-il  remarquer  que  les  fièvres 
double-quotidienne,  double-tierce  et  double-quarte  sont  loin  d'être  fréquentes. 
Il  me  reste  maintenant  à  indiquer  quelques  autres  types  tellement  rares  qu'on 
peut  les  regarder  comme  de  véritables  exceptions.  Ce  sont  les  tierces  doublées 
(tous  les  deux  jours  deux  accès);  les  quartes  triplées  (idem,  tous  les  trois  jours);  la 
triple-quarte  (un  accès  tous  les  jours,  deux  faibles  et  un  fort1!  ;  la  fièvre  quint ane, 
septane,  octane  (un  accès  le  cinquième,  le  septième  ou  le  huitième  jour).  On  a  été 
même  jusqu'à  parler  de  fièvres  intermittentes  mensuelles  et  annuelles  ;  mais  rien 
n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de  pareils  faits. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  stades  des  accès  se  succèdent  de  la  manière 
indiquée  plus  haut;  mais  quelquefois  on  voit  soit  un  des  stades  manquer,  soit,  ce 

(1)  Quelques  obserc.  de  fièvres  interm.  avec  albuminurie  [Arch.  çjén.  de  mcd. ,  décembre 
1847). 

(2)  Me'm.  de  l'Acad.  dcméd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  551. 

(3)  Pour  ne  pas  se  tromper  dans  le  calcul ,  il  ne  faut  pas  compter  le  jour  du  premier 
accès. 
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qui  est  beaucoup  plus  rare,  un  seul  stade  se  montrer,  et,  ce  qui  est  bien  plus  rare 
encore,  Y  ordre  d'apparition  des  stades  être  changé.  Le  stade  de  froid  peut  man- 
quer ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  malades  n'aient  pas  au  moins  une  certaine 
sensibilité  au  froid.  Le  stade  de  chaleur  manque  peut-être  plus  fréquemment  ;  ce- 
pendant on  ne  peut  pas  l' affirmer,  parce  que,  s'il  est  très  court,  il  échappe  à  l'atten- 
tion du  malade,  auquel  nous  devons  nécessairement  nous  en  rapporter.  Enfin,  on 
voit  aussi  manquer  quelquefois  la  sueur,  mais  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas  un 
peu  de  moiteur. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  frisson  venir  après  la  chaleur  et  la  sueur,  mais  ce 
sont  là  de  véritables  exceptions.  Toutefois  ces  irrégularités,  dans  quelques  cas  de 
fièvre  évidemment  intermittente,  doivent  rappeler  au  praticien  cette  grande  vérité, 
qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue,  auprès  du  lit  du  malade,  que,  dans  ces  af- 
fections, c'est  moins  la  forme  de  la  maladie  que  le  retour  périodique  des  accès 
qu'il  faut  noter.  J'aurai  à  revenir  sur  cette  proposition  à  l'occasion  des  fièvres  per- 
nicieuses. 

La  durée  des  accès  est  très  variable  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  de  moins  d'une  heure, 
et  qu'elle  se  prolonge  au-delà  de  six  ou  sept  heures.  Quant  à  la  durée  de  la  ma- 
ladie elle-même,  il  est  impossible  de  la  déterminer.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  surtout  dans  les  fièvres  simples  vernales,  on  voit  la  maladie  se  dissiper 
d'elle-même  après  le  cinquième,  le  sixième  ou  le  septième  accès;  mais  bien  plus 
souvent  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment,  les  accès  deviennent  plus  intenses, 
et  la  rate  s'engorge.  Quant  à  la  durée  des  stades,  elle  est  également  variable.  On 
peut  dire  néanmoins  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  stade  de  froid  dure  d'une 
à  deux  heures,  le  stade  de  chaleur  dure  plus  longtemps,  et  le  stade  de  sueur  se 
prolonge  pendant  plusieurs  heures. 

Il  résulte  de  là  que  Yintervalle  des  accès  a  lui-même  une  durée  très  variable. 

A  ce  sujet,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  accès  commençant  avant  qu'un 
autre  soit  fini,  la  fièvre  était  subintrante ;  mais  c'est  dans  les  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse que  les  choses  se  passent  ainsi. 

La  terminaison  de  la  fièvre  intermittente  simple  ,  quel  que  soit  son  type  ,  peut 
être,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  spontanément  favorable.  Cependant  il  est  né- 
cessaire, dans  la  majorité  des  cas,  d'opposer  à  cette  maladie  un  traitement  appro- 
prié, et,  dans  ces  conditions  ,  elle  se  termine  par  la  guérison.  Si,  au  contraire  ,  on 
la  néglige  ,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accès  se  reproduisent  in- 
définiment, et  les  malades  tombent  dans  une  cachexie  particulière  qui  mérite  d'être 
signalée.  Ils  sont  d'un  jaune  terne  ou  terreux,  languissants,  bouffis;  la  face  n'a 
pas  d'expression  ;  le  ventre  est  volumineux,  les  membres  faibles  et  grêles.  Avant 
qu'on  eût  trouvé  le  traitement  spécifique  de  ces  fièvres  ,  cet  état  se  terminait  fré- 
quemment parla  mort.  J'ai  parlé  pins  haut  de  Y  intumescence  de  la  rate;  souvent, 
après  un  nombre  considérable  d'accès  ,  elle  devient  telle  qu'on  sent  l'organe  au- 
dessous  et  à  droite  de  l'ombilic,  et  quelquefois  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Enfin  quelques  sujets  présentent  de  Y  œdème  des 
membres  inférieurs,  une  anasarque  ,  une  ascite  ,  dont  l'état  de  la  rate  ne  donne 
pas  la  raison,  et  qu'il  faut  attribuer  à  une  altération  particulière  du  sang. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  :  elles  ne  présentent  pas  toujours  ,  à  beau- 
coup près  ,  le  même  type  que  la  première  attaque  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  même 
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quand  le  malade  ne  s'expose  plus  aux  causes  d'infection,  et  alors  elles  sont  ordi- 
nairement occasionnées  par  le  froid  ,  l'humidité,  les  excès,  en  un  mot  par  les  causes 
déterminantes  indiquées  plus  haut  (1). 

Suivant  M.  René  Vannoye  (2),  il  est  un  signe  particulier  gui  annonce  l'immi- 
nence de  la  récidive  des  fièvres  intermittentes.  Il  consiste  dans  un  état  particu- 
lier de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  paupière  inférieure.  Cette  membrane  qui,  dans 
l'état  normal,  offre  une  teinte  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  présente  souvent, 
d'après  M.  Vannoye,  lorsqu'on  l'examine  chez  un  individu  depuis  quelque  temps 
affecté  de  fièvre  intermittente,  une  raie  pfde  qui  circonscrit  l'arc  inférieur  du  pe- 
tit segment  libre  du  globe  oculaire.  Lorsqu'on  abaisse  la  paupière  renversée,  et 
qu'on  fait  tourner  au  malade  l'œil  en  haut,  cette  raie  présente  assez  bien  un  crois- 
sant, dont  l'une  des  cornes  correspond  à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  l'antre  à  l'angle 
externe,  de  manière  que  son  bord  concave  entoure  la  partie  inférieure  de  la  sclé- 
rotique, et  que  son  bord  convexe  se  dessine  par  une  ligne,  plus  ou  moins  bien 
tranchée,  sur  la  muqueuse  palpébrale.  Le  degré  de  pâleur  de  cette  raie  est  en  rap- 
port direct  avec  l'atteinte  que  l'organisme  a  subie.  Les  observations  nombreuses 
qu'a  faites  M.  Vannoye  sur  ce  sujet  lui  ont  permis  d'établir  : 

1°  Que  là  où  ce  phénomène  n'existe  pas,  la  fièvre  n'a  ordinairement  pas  duré 
fort  longtemps,  ou  du  moins  qu'on  parvient  aisément  à  la  faire  cesser,  sans  que  sa 
cessation  soit  suivie  de  récidive  ; 

2°  Que  là  où  il  existe,  l'administration  convenable  d'un  fébrifuge  le  fait  quelque- 
fois disparaître  en  très  peu  de  temps,  et  qu'alors  il  n'y  a  pas  lieu  à  craindre  le  re- 
tour des  accès; 

3°  Que  quand  la  raie  persiste  après  la  disparition  des  accès  fébriles,  ceux-ci 
reviennent  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  que  ce  n'est  qu'après  que  cette 
raie  s'est  confondue  avec  la  teinte  du  reste  de  la  muqueuse  palpébrale,  qu'il  est 
permis  de  ne  plus  redouter  leur  retour. 

J'ai,  comme  M.  Vannoye,  constaté  l'existence  de  ce  signe  que  j'ai  également  trouvé 
chez  les  chlorotiques,  et  qui  est  dû  à  l'anémie  causée  par  la  fièvre  intermittente. 

§  V.  —  Formes  de  la  maladie. 

Avant  la  découverte  du  quinquina  ,  on  s'occupait  beaucoup  des  formes  de  la 
fièvre  intermittente,  parce  qu'on  puisait  dans  la  prédominance  de  certains  symptô- 
mes des  indications  pour  le  traitement.  Sans  cette  circonstance ,  la  forme  de  la 
maladie  n'aurait  pas  une  grande  importance. 

On  a  distingué  d'abord  une  fièvre  intermittente  inflammatoire,  dans  laquelle 
le  frisson  est  court,  le  stade  de  chaleur  long,  la  température  élevée,  la  céphalalgie, 
la  somnolence  marquées ,  le  pouls  plein  et  dur.  Puis  la  fièvre  intermittente  bi- 
lieuse, dans  laquelle  la  bouche  est  pâteuse,  l'appétit  perdu,  le  goût  mauvais,  amer, 
la  face  jaunâtre,  le  pouls  mou  et  dépressible.  Knfin  la  fièvre  muqueuse  ou  catar- 
rhale,  dans  laquelle  diverses  muqueuses  sont  prises. 

On  a  dit  que,  dans  la  première,  le  quinquina  n'agit  qu'imparfaitement,  si  l'on 
ne  détruit  d'abord  l'état  inflammatoire  par  les  émissions  sanguines  et  les  dé- 
layants ;  que,  dans  la  seconde,  le  fébrifuge  trouve  les  mêmes  obstacles,  si  l'on  ne 

(1)  Voy.  §  II,  Causes. 

(2)  Arifi.  de  la  Soc,  méd.  delà  Flandre  orientale,  1848. 
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commence  par  administrer  les  vomitifs.  Cette  opinion  est  très  accréditée  et  prin- 
cipalement fondée  sur  ce  que,  dans  les  pays  chauds,  on  arrive  à  faire  disparaître 
la  lièvre  bilieuse,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par  les  vomitifs  ;  mais  y  a-t-il 
là  une  démonstration  évidente  ?  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  dis  qu'il  faudrait 
des  recherches  plus  exactes  pour  le  mettre  hors  de  doute.  Au  reste,  cette  question 
n'a  pas  une  très  grande  importance  dans  les  fièvres  non  pernicieuses,  et  c'est  lors- 
que je  ferai  l'histoire  de  ces  dernières  qu'il  conviendra  de  la  traiter  avec  soin.  Je 
renvoie  donc  le  lecteur  à  l'article  suivant. 

§  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  malades  affectés  de  la  lièvre  intermittente  simple  ne  succombent  que  lors- 
que la  cachexie  indiquée  plus  haut  a  fait  de  grands  progrès.  Alors  on  trouve  l'en- 
gorgement chronique  de  la  rate,  dont  le  tissu  est  devenu  plus  ferme  et  plus  résis- 
tant. On  observe  aussi  les  diverses  hydropisies  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  il  n'est 
aucune  autre  lésion  qu'on  puisse  attribuer  à  cette  maladie.  L'engorgement  de  la 
rate  à  l'état  aigu  a  pu  être  étudié  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  accès  de 
fièvre  pernicieuse,  et  alors  on  a  trouvé  une  simple  congestion  sanguine. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'importance  capitale  delà  pério- 
dicité, on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  difficile  pour  un  médecin 
attentif,  alors  même  que  les  stades  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  régularité  ha- 
bituelle. Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  sujet. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  est  favorable  ,  surtout 
parce  que  le  médecin  possède  un  moyen  efficace  d'en  arrêter  les  accès.  Mais  quel- 
que bénigne  qu'elle  soit,  on  ne  peut  pas  annoncer  avec  certitude  qu'elle  tendra  natu- 
rellement à  la  guérison.  J'ai  observé,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  malade  qui,  ayant 
eu  un  premier  accès  d'une  heure  et  demie  environ,  vit  tous  les  jours  cette  durée 
augmenter,  jusqu'à  ce  que,  après  vingt-deux  accès,  pendant  lesquels  il  n'avait 
rien  fait,  l'intervalle  apyrétique  disparut  presque  complètement.  On  l'apporta 
à  l'hôpital  au  vingt-troisième  accès;  le  sulfate  de  quinine  fut  immédiatement 
administré  :  il  était  trop  tard;  l'accès  fut  pernicieux  et  causa  la  mort.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  les  convulsions  qui  peuvent  être  très  promptement  funestes 
chez  les  enfants. 

Suivant  une  remarque  générale,  les  fièvres  vernales  sont  moins  dangereuses 
que  les  automnales.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  maladie  est  plus  grave 
chez  les  sujets  débilités.  La  cachexie  des  fièvres  intermittentes  est  d'un  fâcheux 
augure. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  simples.  On  ne  peut  plus  penser 
aujourd'hui  à  laisser  marcher  la  fièvre  intermittente  pendant  un  certain  temps 
sans  la  combattre  ;  cette  opinion  ne  pouvait  être  soutenue  que  quand  on  n'avait 
pas  trouvé  le  remède  spécifique.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  ce 
point  de  thérapeutique,  Torti,  Strack,  Lind,  etc.,  ont  fait  voir  qu'une  fièvre  in- 
termittente, bénigne  en  apparence,  pouvait  devenir  pernicieuse  au  cinquième  ou 
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sixième  accès  ;  les  faits  qu'ils  ont  cités  sont  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation 
sur  ce  point. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  avancé  que  le  quinquina  n'agissait  pas 
bien,  si  l'on  n'avait  auparavant  combattu  l'élément  inflammatoire,  saburral  ou 
bilieux,  et  de  là  une  préparation  qui  consiste,  selon  les  cas,  en  saignées,  en  vomi- 
tifs, en  purgatifs,  en  délayants.  L'examen  attentif  des  fails  ne  m'a  pas  convaincu 
de  l'utilité  de  ces  préparations,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  ait  vu  disparaître  la 
fièvre  après  un  ou  plusieurs  éméto-calhartiques.  Quand  je  parlerai  des  fièvres  per- 
nicieuses, je  ferai  voirie  danger  de  cette  méthode. 

Le  remède  auquel  il  faut,  par  conséquent,  avoir  tout  d'abord  recours  est  le 
quinquina  et  ses  préparations.  Mais  on  peut  être  appelé  au  moment  de  l'accès  : 
doit-on  agir  immédiatement  ?  Non,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermittente  simple 
et  d'accès  laissant  entre  eux  des  intervalles  assez  considérables;  il  faut  attendre 
l'apyrexie  pour  administrer  le  spécifique,  et,  en  attendant ,  on  se  bornera  aux 
moyens  suivants  : 

Traitement  de  l'accès.  On  a  proposé  de  hâter  par  divers  moyens  l'évolution  de 
l'accès.  Favoriser  la  chaleur  et  la  sueur  en  élevant  la  température,  en  donnant  des 
excitants  diffusibles  et  des  boissons  chaudes;  voilà  à  quoi  se  réduit  celte  médica- 
tion dont  l'action  n'est  pas  très  évidente  (1).  Selon  Lind  (2),  une  dose  médiocre 
à' opium  est  utile  pour  calmer  la  violence  et  pour  abréger  la  durée  de  l'accès.  Mais, 
en  général,  on  se  contente  de  donner  une  boisson  tiède  et  émolliente,  et  de  tenir 
les  malades  à  une  bonne  température,  au  lit  et  dans  un  lieu  tranquille.  Tout  autre 
moyen  est  inutile  et  pourrait  être  dangereux. 

Traitement  curatif.  Aujourd'hui  il  est  universellement  reconnu  que  le  moyen 
curatif  par  excellence  est  le  sulfate  de  quinine.  Mais,  avant  d'en  parler  ,  je  dois 
dire  un  mot  des  douches  froides,  vantées,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  doc- 
teur Fleury  (3). 

Douches  froides.  Suivant  ce  médecin,  les  douches  froides  auraient  une  efficacité 
au  moins  égale  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
simple  et  récente,  et  supérieure  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ancienne  et  rebelle. 
Tout  en  reconnaissant  que  M.  Fleury  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  remar- 
quables, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  attribuer  cette  supériorité,  car  les  succès 
non  moins  remarquables  du  sulfate  de  quinine  sont  innombrables. 

ADMINISTRATION   DU   SULFATE  DE   QUININE   ET   DU   QUINQUINA. 

On  donne  ce  sel,  dans  une  potion,  en  pilules,  en  poudre  dans  le  pain  à  chanter, 
dans  du  café  pour  en  masquer  l'amertume,  à  la  dose  de  40,  60,  90  centigrammes 
ou  1  gramme.  Cette  dernière  dose  peut  être  donnée  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  au  moins,  chez  un  adulte  fort  et  vigoureux.  Dans  d'autres  conditions  d'âge 
et  de  force,  on  débute  par  de  plus  faibles  doses. 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est  bien  coupée  ,  on 
peut  diminuer  successivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  ayant  soin  de 

(1)  Voy.  Wilson  Philips,  Fièvres  intermittentes.  Paris,  1819. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1785. 

(3)  Des  douches  froides  appliquées  au  trait,  de  la  fièvre  interm.  (Arch.  gén.  de  inéd., 
4*  s^rie,  1848,  t.  XVI.  p.  289). 
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continuer  l'administration  du  médicament  pendant  douze  ou  quinze  jours,  afin  de 
prévenir  les  récidives. 

Quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Sydenham,  ont  conseillé,  a 
fièvre  étant  coupée,  de  donner  la  dose  primitive  du  fébrifuge  (et  ce  que  cet  auteur 
disait  du  quinquina  s'applique  naturellement  au  sulfate  de  quinine)  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés,  en  saisissant  le  jour  qui  aurait  été  apyrétique  si  la  fièvre 
eût  continué. 

On  n'a  pas  des  idées  bien  précises  sur  l'efficacité  relative  de  ces  différents 
modes  d'administration  du  sulfate  de  quinine.  (Je  qu'il  faut  surtout  savoir ,  c'est 
qu'une  fièvre  coupée  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l'on  suspend  trop 
tôt  le  fébrifuge. 

Récemment  M.  le  docteur  Pfeufer  (1)  a  cité  34  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à 
couper  la  fièvre  en  donnant  une  seule  dose  de  0,50  grammes  de  quinine  en  une 
fois,  peu  de  temps  avant  l'accès.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  eu,  après  l'ad- 
ministration du  médicament,  un  second  accès  moins  fort  que  les  précédents;  mais 
ensuite  la  fièvre  n'a  pins  reparu.  Si  cette  métbode  était  réellement  aussi  efficace 
que  le  dit  cet  auteur,  ce  serait  un  grand  avantage,  surtout  dans  les  campagnes,  où 
le  haut  prix  du  quinine  empêche  d'en  donner  des  doses  suffisantes;  mais  il  faut 
encore  bien  des  faits  avant  de  se  prononcer. 

Une  règle  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  longue  expérience  ,  c'est  de  com- 
mencer l'administration  du  sulfate  de  quinine  dès  que  commence  l'apyrexie,  c'est- 
à-dire  à  l'époque  la  plus  éloignée  du  moment  où  doit  avoir  lieu  l'accès,  et  de  faire 
en  sorte  que  toute  la  dose  soit  prise  quelques  heures  avant  ce  moment.  On  sait,  en 
effet,  que  ce  sel,  quand  on  l'administre  à  doses  fractionnées  comme  à  l'ordinaire, 
a  besoin  de  quelque  temps  pour  agir  :  et  cela  est  tellement  vrai,  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'accès  revenir  une  ou  deux  fois,  plus  ou  moins  retardé  et  plus  ou 
moins  affaibli,  après  l'administration  du  médicament. 

Les  médecins  qui  regardent  la  fièvre  comme  étant  sous  la  dépendance  de  l'en- 
gorgement de  la  rate  conseillent  de  continuer  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée 
pendant  tout  le  temps  que  le  volume  de  la  rate  dépasse  ses  limites  naturelles  ;  et  si 
cet  engorgement  est  ancien  et  se  dissipe  difficilement ,  ils  donnent  le  sel  à  dose 
élevée.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Bally  administrait  jusqu  à  2,  3  grammes  de  sul- 
fate de  quinine,  et  plus  encore.  Les  essais  que  j'ai  tentés  m'ont  convaincu  que  ces 
grandes  doses  de  sulfate  de  quinine  sont  inutiles.  La  rate,  une  fois  la  fièvre  bien 
coupée,  diminue  de  jour  en  jour  et  reprend  son  état  normal,  alors  même  qu'on 
abaisse  le  sulfate  de  quinine  à  (50  et  50  centigrammes. 

M.  Nonat  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  quelques  applications 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique  hâtent  le  retour  de 
la  rate  à  ses  limites  normales,  alors  même  qu'on  réduit  le  sulfate  de  quinine  à 
de  faibles  doses  (20  ou  30  centigrammes).  Dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plus 
haut,  j'ai  dit  moi-même  que  la  rate,  qui  restait  stationnaire  pendant  deux  ou  trois 
jours  après  la  cessation  de  la  fièvre  ,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  continuât  à 
être  administré  à  dose  assez  élevée  ,  diminuait  rapidement  sous  l'influence  des 
sangsues.  Mais  j'ai  vu  depuis  que  je  m'étais  un  peu  trop  pressé,  et,  dans  d'autres 

(i)  Nette  medicinische  Zeitung. 
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cas,  ayant  attendu  un  ou  deux  jours  de  plus,  j'ai  vu  l'organe  tuméfié  diminuer 
avec  rapidité,  bien  que  je  ne  fisse  pas  appliquer  de  sangsues,  et  que  j'eusse  réduit 
à  50  centigrammes  le  sulfate  de  quinine.  Cette  dose,  il  est  vrai,  est  plus  considé- 
rable que  celles  que  prescrit  M.  Nonat  ;  mais  ces  derniers  faits  prouvent  que  les 
émissions  sanguines  locales  n'ont  pas  une  influence  aussi  grande  que  je  l'avais 
d'abord  pensé. 

Si  l'on  en  croit  M.  Piorry  (1),  l'action  du  sulfate  de  quinine  est  si  prompte, 
qu'un  gramme  de  cette  substance,  administré  dans  une  potion  suffisamment  aci- 
dulée pour  transformer  le  sel  en  bisulfate,  suffit  pour  faire  diminuer  la  rate  d'une 
quantilé  notable  au  bout  de  quarante  ou  cinquante  secondes.  Les  expériences 
que  j'ai  tentées  (2)  m'ont  démontré  que  cette  assertion  est  erronée.  J'ai  vu  con- 
stamment, la  fièvre  étant  complètement  coupée,  la  rate  conserver  son  volume  pen- 
dant deux,  trois  et  quatre  jours,  bien  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fût  de  1  à 
2  grammes  pris  en  une  seule  fois  le  premier  jour,  et  par  doses  fractionnées  les 
jours  suivants.  M.  Gouraud  (3)  a  expliqué  l'illusion  de  M.  Piorry  par  un  dévelop- 
pement considérable  de  gaz  dans  l'estomac,  dont  le  grand  cul-de-sac  vient,  par  sa 
sonorité,  masquer  la  matité  de  la  rate.  Dans  les  cas  que  j'avais  cités  lorsque  parut 
mon  mémoire,  je  n'avais  pas  observé  cet  effet  ;  mais,  plus  tard,  chez  un  sujet  affecté 
de  fièvre  tierce  avec  un  développement  considérable  de  la  rate,  je  le  vis  se 
produire  de  la  manière  la  plus  évidente.  Au  bout  d'une  demi-minute,  la  matité  de 
la  rate  parut  diminuer,  mais  par  sa  limite  interne  seulement  ;  puis  cette  diminution 
apparente  fit  des  progrès  tels  que  la  moitié  interne  de  la  matité  avait  disparu  pour 
faire  place  à  un  son  très  clair,  tandis  que  la  moitié  externe  persistait.  Et  ici  on  ne 
pouvait  pas  se  méprendre  sur  la  cause,  car  la  matité  avait  conservé  son  étendue 
suivant  le  diamètre  longitudinal,  tandis  qu'elle  avait  diminué  de  moitié  suivant  le 
diamètre  transversal  ;  or  on  sait  que,  quand  il  s'agit  de  la  diminution  de  l'organe 
lui-même,  cette  diminution  est  concentrique.  De  plus,  le  malade  ayant  été  exa- 
miné deux  heures  plus  tard  ,  le  volume  anormal  de  la  rate  donnait  lieu  à  la  ma- 
tité primitive  ,  parce  que  la  distension  de  l'estomac  avait  cessé.  Enfin,  pour  qu'il 
ne  manquât  rien  à  l'expérience  ,  la  même  épreuve  fut  faite  le  lendemain  avec  un 
verre  de  tisane  froide,  et  les  choses  se  passèrent  absolument  comme  avec  le  sul- 
fate de  quinine. 

Chez  les  enfants,  il  est  difficile  de  faire  accepter  le  sulfate  de  quinine,  quelque 
précaution  qu'on  prenne  pour  cela.  On  peut  le  leur  prescrire  dans  du  café,  comme 
le  conseille  M.  Devouves,  mais  l'infusion  de  café  est  très  excitante  à  cet  âge.  Ce- 
pendant, en  l'administrant  comme  le  recommande  M.  Ebrard,  il  n'a  pas  d'incon- 
vénient. Ce  médecin  délaie  de  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
quelques  gouttes  de  café  torréfié,  puis  il  ajoute  30  grammes  d'une  infusion  quel- 
conque, il  sucre  le  mélange,  et  ajoute  même  un  peu  de  lait.  Les  enfants  prennent 
cette  boisson  sans  répugnance. 

M.  le  docteur  Petzold  (U)  donne  aux  très  jeunes  enfants  le  mélange  suivant  : 

(1)  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  18  5-5,  t.  VI,  Splénopathiks. 

(2)  Voy.  mémoire  cité  {Union  mc'd.,  1847). 

(3)  Journ.  des  conn.  mcd.-chir. 

(4)  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants:  nouveau-iips  (.louru.  fur  Kiuderhrankheiten, 
décembre  ls45). 
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%  Miel i5       gram.  I  Mixture  d'acide  sulfurique.  .  .    4  grain. 

Sulfate  de  quinine 0,75 gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Un  moyen  plus  simple  est  de  faire  faire  de  petites  pilules  de  quinine  brute  qu'on 
leur  fait  prendre  dans  un  pruneau,  dans  le  potage,  dans  de  la  bouillie  épaisse,  etc. 
La  quinine  brute  ayant  moins  d'action  que  le  sel,  il  faut  en  donner  une  dose  un 
peu  plus  élevée  (20  ou  25  centigrammes  pour  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans,  et 
élever  ensuite  la  dose  suivant  l'âge). 

Avant  qu'on  eût  découvert  le  sulfate  de  quinine,  on  obtenait  les  mêmes  résultats 
avec  le  quinquina.  Or  il  se  pourrait  qu'on  n'eût  à  sa  disposition  que  cette  dernière 
substance  ;  on  administrerait  alors  le  quinquina,  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose 
de  6,  8,  12,  16  grammes,  soit  en  bols,  soit  dans  du  pain  à  chanter,  soit  dans  une 
potion.  Le  quinquina  en  poudre  doit  être  prescrit  à  dose  plus  élevée  (de  15  à 
50  grammes,  et  plus).  Ce  dernier  mode  d'administration  est  le  plus  diffi- 
cile. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  irritant.  Lorsque  l'estomac  est  enflammé  ou  très 
susceptible,  il  y  a  des  inconvénients  à  l'administrer  par  la  bouche.  On  peut  alors  le 
donner  en  lavements,  en  ayant  soin  d'y  joindre  10  à  12  gouttes  de  laudanum,  pour 
que  le  liquide  puisse  être  conservé.  Lorsque  l'irritation  de  l'estomac  est  peu  con- 
sidérable, on  peut  encore  donner  le  médicament  par  la  bouche,  mais  en  l'associant 
à  l'opium;  ou  bien  on  peut  recourir  au  quinquina,  qui  est  moins  irritant  que  le 
sulfate  de  quinine. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  l'intestin  soit  enflammé  ;  en  pareil  cas,  on  a  eu 
recours  à  la  méthode  endermique.  En  appliquant  le  sulfate  de  quinine  sur  la  peau 
dénudée  ,  on  peut ,  il  est  vrai ,  arrêter  la  lièvre,  mais  ce  sel  a  l'inconvénient  de 
causer  de  vives  douleurs,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  de  produire  des 
escarres. 

Les  frictions  avec  une  pommade  chargée  de  sulfate  de  quinine  sont  un  moyen 
très  infidèle.  Cependant  on  est  souvent  obligé  d'y  recourir  chez  les  enfants,  et  c'est 
ce  qu'a  fait  en  particulier  M.  Ebrard  dont  j'ai  si  souvent  cité  les  intéressantes  recher- 
ches. J'en  ai  moi-même  obtenu  de  bons  effets.  On  mêle  le  sulfate  de  quinine  à 
l'axonge,  dans  la  proportion  de  1,2,  3  grammes  et  plus  pour  30  grammes.  Les 
frictions  se  font  dans  les  aiselles,  aux  aines,  sur  l'abdomen. 

Tannate  de  quinine.  M.  Barreswil  (1)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un 
nouveau  sel  de  quinine,  le  tannate,  dont  l'action  paraît  d'après  les  rapports  de  la 
commission,  être  identique  à  celle  du  sulfate,  et  qui  n'a  pas  l'amertume  de  ce 
dernier  sel.  Il  s'administre  aux  mêmes  doses,  et  de  la  même  manière. 

On  a  cherché  dans  d'autres  substances  des  succédanés  du  quinquina  et  du  sul- 
fate de  quinine;  mais  presque  tous  ces  moyens,  un  moment  vantés,  sont  aujour- 
d'hui tombés  dans  l'oubli.  Ce  sont  la  salicine,  l'olivier,  le  fer,  lemercure,  l'opium, 
Y al un,  le  phosphore,  etc.,  etc. 

M.  Becquerel  (2)   a  employé  le  sulfate  de  béléérine,  préconisé  par  plusieurs 


(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  Paris,  185?,  t.  XVII,  p.  415. 
(•>•  Bull.  gtn.  de  thér.,  15  octobre  1851. 
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médecins  anglais,  mais  les  faits  observés  par  ce  médecin  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  nous  puissions  en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

M.  le  docteur  Gendron  (1)  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Yalkékenge 
en  poudre  (physalis  alkekengî,  solarium  vesicarivm).  Cette  substance  se  donne  à 
dose  variable,  suivant  les  cas.  On  peut  en  prescrire  de  U  à  18  grammes  dans  un 
demi-verre  d'eau.  Les  faits  rapportés  par  M.  Gendron  doivent  engager  à  essayer 
ce  médicament,  surtout  dans  les  campagnes,  où  il  serait  si  avantageux  d'avoir  un 
succédané  peu  dispendieux  de  la  quinine. 

V arsenic  mérite  une  mention  particulière.  On  l'avait  déjà  administré  à  la  dose 
de  l/30e  ou  1/1 6e  de  grain,  et  quelques  auteurs  avaient  vanté  ses  bons  effets, 
lorsque  M.  Boudin  (2)  eut  occasion  d'essayer  cette  substance  sur  une  grande 
échelle,  cliez  des  militaires  qui  avaient  contracté  la  fièvre  intermittente. 

Or  il  a  conclu  des  faits  qu'il  a  observés,  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine  n'ayant  pas  d'action,  l'acide  arsénieux  a  guéri  la  fiè- 
vre; qu'il  en  est  un  nombre  notablement  moins  considérable  où,  l'arsenic  restant 
sans  effet,  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  la  guérison  ;  enfin  que,  dans  les  cas  où  l'un 
et  l'autre  médicament  ont  eu  un  bon  effet,  l'acide  arsénieux  agit  plus  prompte- 
ment  et  plus  sûrement.  Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  sont  toutes  à  l'avantage 
de  l'arsenic;  malheureusement  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  répétées.  Pour  ma 
part,  ayant  eu,  dans  plusieurs  cas,  recours  à  l'acide  arsénieux,  j'ai  vu  les  accès 
continuer  pendant  huit  et  dix  jours,  tandis  que  la  première  dose  de  sulfate  de 
quinine  les  faisait  cesser.  Suis-je  tombé  sur  quelques  uns  des  cas  particuliers  men- 
tionnés par  M.  Boudin,  et  dans  lesquels  l'arsenic  se  montre  inefficace?  C'est  ce 
que  je  ne  saurais  dire.  J'engage  les  praticiens  à  renouveler  ces  essais.  Voici  com- 
ment M.  Boudin  procède  : 

Première  formule. 

Poudre  minérale  fébrifuge. 

"if  Acide  arsénieux 0,01  gram.  (1/5  de  grain). 

Ajoutez  successivement  et  par  petites  portions  : 

Sucre  de  lait  pulvérisé 1  gram.  (20  graius). 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  assez  longtemps  (au  moins  dix  minutes)  pour  que  le 
mélange  soit  intime. 

Divisez  en  vingt  paquets.  Chaque  paquet  représente  un  demi-milligramme  ou  un  cen_ 
tième  de  grain  d'acide  arsénieux. 

Dose  :  un  paquet  délayé  dans  uue  cuillerée  d'eau  cinq  ou  six  beurcs  avant,  le  moment 
présumé  de  l'accès. 

Deuxième  formule. 

Pilules  minérales  fébrifuges. 

%  Arséniate  de  soude 0,01  gram.  (1  /5  de  grain). 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distillée Q.  s. 

Saturez  avec  : 

Amidon  pulvérisé >       Q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(1)  De  l'alkékenge  ou  coqueret  des  vignes  [Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  jauvier  1851). 

(2)  Traité  des  fièvre*  interm.,  etc.  Paris,  1842.  —  II,  Bailly,  Études  sur  V emploi  thérap. 
des  préparations  arsenicales,  thèse.  Paris,  1850. 
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Troisième  formule. 

Lavement  minéral  fébrifuge. 

?£  Arséniate  de  potasse 0,01  grain.  (1/5  de  grain). 

Eau  distillée 1000       grain.  (1  litre). 

Divisez  en  dix  parties.  Chaque  partie  servira  pour  un  lavement. 

On  voit  que  si  nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  l'efficacité  supérieure  de  l'arsenic, 
du  moins  les  doses  conseillées  d'abord  par  M.  Boudin  sont  assez  faibles  pour  qu'on 
n'ait  pas  d'accident  à  redouter.  Mais  ce  médecin,  qui  primitivement  ne  dépassait 
jamais  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  de  ce  médicament,  le  porte  maintenant 
jusqu'à  U  et  6  centigrammes,  et  il  emploie  en  môme  temps  un  traitement  analep- 
tique. 

M.  le  docteur  Saurel  (1)  a  rapporté  une  observation  prise  sur  lui-même,  dans 
laquelle  on  voit  l'arsenic  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  guérir  rapidement  une 
fièvre  intermittente  qui  résistait  depuis  longtemps  au  sulfate  de  quinine,  et  qui 
avait  occasionné  un  état  cachectique  des  plus  prononcés. 

M.  le  docteur  Mazière  (2)  traite  avec  succès  les  fièvres  intermittentes  par  l'acide 
arsénieuxà  la  dose  de  3,  ^  et  5  centigrammes  par  jour.  Il  réserve  le  sulfate  de 
quinine  pour  des  cas  particuliers. 

M.  P.  Lemaistre  (3)  cite  onze  cas  de  guérison  par  l'oxyde  blanc  d'arsenic  à  la 
dose  de  2  centigrammes,  cinq  heures  avant  l'accès,  dans  une  infusion  de  fleur 
d'oranger.  La  plupart  des  malades  offraient  des  cas  de  récidive. 

M.  Dufour  (U),  de  Lyon,  d'après  les  expériences  faites  par  MM.  Teissier,  Ro- 
det,  et  par  lui-même,  conclut  que  l'arsenic  est  préférable  dans  les  fièvres  à  type 
quarte,  ainsi  que  dans  les  cas  d'irritation  des  voies  digestives,  ou  de  saturation  par 
la  quinine. 

J'ai  cité  ces  faits  parce  qu'il  importe  que  le  praticien  les  connaisse;  mais  je 
pense  qu'on  doit  se  ranger  à  l'opinion  de  M.  Girbal  (5)  qui  s'exprime  ainsi  qu'il 
suit  dans  les  principales  conclusions  de  son  travail  : 

1°  L'acide  arsénieux  a  une  propriété  fébrifuge  réelle  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes par  intoxication  paludéenne  profonde. 

2°  H  réussit  plus  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quartes  et  les  quotidiennes. 

'6°  Il  n'exerce  pas  d'action  spéciale  sur  l'engorgement  splénique  ni  sur  l'état 
général. 


\U°  La  médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte  et  moins  sûre  que  la 
médication  quinique. 
16°  Qu'elle  doit  être  bannie  du  traitement  des  accès  pernicieux  (6). 

(1)  Gaz.méd.  de  Montpellier,  avril  1847. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.f  Ij  janvier  1818. 

(3)  Union  méd.,  11  et  13  juillet  1851. 

(4)  Des  indications  qui  doivent  faire  préférer  l'arsenic  ou  le  quinquina  dans  les  fièvres 
inlerm.  {lievue  méd.-chir.  et  Jouru.  des  vomi,  méd.-chir.,  1er  mars  1851). 

(:,)  Séancede  l'vcad.  des    sciences  du  3  mai  185'-'. 
(6j  Union  méd.,  6  mai  '852. 
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Hydro-ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée.  M.  le  docteur  Baud  (1),  de  Bourga- 
neuf,  a  fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  traitement  qui,  selon  lui,  serait  supé- 
rieur au  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  consiste  dans  l'emploi  de  Vhydro- 
ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée  administré  de  la  manière  situante  : 

On  fait  avec  celte  substance  des  pilules  de  15  centigrammes  chacune,  que  l'on 
couvre  d'une  enveloppe  de  sucre  pour  en  masquer  l'amertume.  Si  l'on  est  appelé 
au  moment  de  l'accès,  on  administre  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à  prendre  par 
cinq,  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Si  le 
malade  est  actuellement  apyrétique,  on  lui  prescrit  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à 
prendre  en  partie  une  heure  avant  l'accès  et  en  partie  pendant  la  première  heure 
de  l'accès  lui-même.  Enfin  s'il  s'agit  d'accès  pernicieux  ou  d'accès  qui  ne  laissent 
pas  entre  eux  d'intervalle  apyrétique,  il  faut  augmenter  considérablement  la  dose 
des  pilules,  qu'on  donne  à  des  intervalles  rapprochés,  et  dont  on  continue  l'emploi 
pendant  plusieurs  jours. 

On  ne  doit  pas  craindre  l'augmentation  des  doses,  car  M.  Baud  s'est  assuré  de 
leur  parfaite  innocuité,  alors  même  qu'on  multipliait  les  pilules  jusqu'à  quatre- 
vingts  et  cent  dans  une  journée.  Aussi  quand  les  accès  sont  violents,  ne  faut-il 
pas  hésiter  à  en  donner  trente  et  quarante  en  trois,  quatre  et  cinq  prises,  partie 
avant  l'accès  et  partie  pendant  l'accès. 

Voici  maintenant  quelle  est  V action  de  ces  pilules.  Lorsque  la  fièvre  est  simple 
et  l'intensité  modérée,  le  stade  de  froid  se  trouve  atténué  et  abrégé  ;  le  stade  de 
chaleur  est  à  peine  perceptible ,  et  une  transpiration  facile,  sans  aucun  accident, 
juge  la  maladie,  de  telle  sorte  que  l'accès  suivant  manque  complètement  ou  bien  est 
à  peine  perceptible. 

Si  la  maladie  est  plus  violente,  un  ou  deux  accès  peuvent  succéder  au  pre- 
mier ,  mais  ils  sont  de  plus  en  plus  faibles,  et  bientôt  la  guérison  complète  a 
lieu. 

M.  Baud  se  fonde  sur  160  observations  recueillies  dans  sa  pratique  et  dans  celle 
de  plusieurs  autres  médecins.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  31  cas  qui  ont  été 
observés  par  la  commission  de  l'Académie  de  médecine,  cas  où  la  fièvre  intermit- 
tente était  rebelle  et  avait  résiste  chez  un  certain  nombre  de  sujets  au  sulfate  de 
quinine  et  aux  préparations  arsenicales,  et  dans  lesquels  il  y  a  eu  26  guérisons  com- 
plètes, 2  cas  douteux  et  3  cas  rebelles.  Il  faut  attendre  encore  avant  de  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  de  ce  traitement. 

Sel  marin.  M.  le  docteur  Thomas  (2)  de  la  Nomelle-Orléans,  a  employé  avec 
succès  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  contre  la  fièvre  intermittente  qui  a  résisté 
au  sulfate  de  quinine.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  administre  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  2  gros  (  8  grammes  )  par  jour 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tisane,  1  gros  le  malin  à  jeun,  1  gros  trois  heures 
après  le  déjeuner.  Il  le  continue  ordinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce  qui  a  lieu 
habituellement  dans  la  fièvre  quotidienne  ou  tierce  )  l'accès  est  coupé  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  persiste  plus  longtemps ,  il  conseille 
d'en  prolonger  davantage  l'usage.  Une  ou  plusieurs  semaines  sont  quelquefois  néces- 

(1)  Nouveau  mode  de  traitement  des  malad.  périoâ.  et  autres  affections  intermittentes. 
Paris,  1850. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  mai  i  847. 
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saires  dans  les  fièvres  quartes.  Les  doses  peuvent  être  augmentées  sans  inconvé- 
nient ;  il  est  même  indispensable  de  le  faire  dans  certains  cas.  Mais,  en  général,  la 
dose  qui  vient  d'être  indiquée  lui  paraît  suffisante,  bien  que  quelques  médecins  de 
la  localité  aient  jugé  convenable  de  l'élever  davantage.  M.  Buys  (1),  de  Bruges ,  a 
donné  ce  médicament  à  quarante-huit  fiévreux  :  près  des  deux  tiers  présentaient 
le  type  quotidien  ;  une  dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le  type  quarte.  Tous,  à 
l'exception  de  ceux  atteints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri  dans  l'espace  de  deux  ou 
trois  jouis,  par  l'administration  de  30  à  U5  grammes  de  sel  commun  dans  180 
grammes  d'eau,  administrés  dans  les  2/i  heures. 

Hydrocldorate  d'ammoniaque.  M.  Aran  (2)  a  employé  le  sel  ammoniac,  déjà  mis 
en  usage  par  M.  Mays  ;  il  a  traité  par  ce  médicament  13  cas  de  fièvre ,  se  décom- 
posant ainsi  :  5  tierces,  7  quotidiennes  et  1  irrégulière  ;  sur  les  13  malades,  7  ont 
guéri  immédiatement  (l'accès  n'est  pas  revenu);  front  été  guéris  au  deuxième  accès  ; 
2  ont  continué,  l'un  jusqu'au  huitième,  l'autre  jusqu'au  quatrième  accès. 

Ce  médecin  prescrit  la  potion  suivante  : 


Chlorhydrate  d'ammoniaque. .      8  gram. 
Eau  distillée  de  menthe 50  gram. 


Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger. .   50  gram. 


A  prendre  en  deux  fois,  le  plus  loiu  possible  de  l'accès  ;  et  faire  chaque  prise  d'une 
tasse  de  café  pur  sucré  ;  continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours. 

M.  Chev  reuse  (3)  cite  une  observation  dans  laquelle  le  sulfate  de  quinine,  employé 
sous  toutes  les  formes,  échoua.  Ce  médecin  eut  recours  alors  au  jits  de  feuilles  de 
plantain  (plantago  major),  à  la  dose  d'un  demi-verre  avant  chaque  accès,  et  ob- 
tint ainsi  une  prompte  guérison.  Depuis,  dit-il,  il  a  employé  ce  moyen  dans  cin- 
quante cas,  et  le  jus  de  plantain  a  réussi  à  couper  des  accès  qui  avaient  résisté  au 
sulfate  de  quinine. 

Ventouses  sèches.  M.  le  docteur  Gondrcl  {h)  ayant  observé ,  en  appliquant  des 
ventouses  sèches  comme  moyen  dérivatif  dans  les  maladies  des  yeux,  que  plusieurs 
fièvres  intermittentes  qui  compliquaient  ces  maladies  s'étaient  trouvées  guéries,  a 
dirigé  ce  moyen  contre  la  fièvre  intermittente  en  général.  Il  a  rapporté  des  faits 
nombreux  pour  en  prouver  l'efficacité.  Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Bri- 
cheleau  à  l'Académie  de  médecine,  nous  trouvons  9  cas  dans  lesquels  les  ventouses 
sèches  ont  eu  des  effets  variables  ;  7  fois  la  lièvre  a  été  dissipée,  bien  que  dans  quel- 
ques uns  de  ces  cas  il  y  eût  eu  des  récidives  ;  2  fois  le  moyen  a  échoué  ,  et  1  fois  le 
succès  a  été  douteux.  M.  Grisolle  a  obtenu  un  succès  complet  dans  un  cas,  incom- 
plet dans  un  autre.  Enfin,  sur  12  cas,  M.  Marlin-Solon  n'a  eu  que  2  succès.  Il  ré- 
sulte de  ces  faits  que  le  traitement  par  les  ventouses  sèches  doit  être,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  regardé  comme  un  moyen  infidèle,  et  ce  qu'il  faut  principalement  remar- 
quer, c'est  que  souvent  il  exige  plusieurs  jours  pour  procurer  la  guérison,  et  que 
les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  ventouses  sèches  doivent  être  appliquées  au  nombre  de  dix  à  vingt  le  long 

(1)  Ann.  delà  Flandre  occidentale  et  Journ  >i<  -  conn.  me'd.-chir.,  15  août  1851. 

(2)  Bull.  yen.  de  Hier.,  30  octobre  1851. 

(3)  Revue  méd.  -chir.  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  Ier  mars  iS51. 

(i)  Voy.  Rapport  <ic  M.  Bricheteau  sur  une  méthode  de  traiter  les  fièvres  interm.  [Bull. 
del'Acad.  deméd.,  is;,o.  i.  XV,  j>.  css). 
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de  la  colonne  vertébrale,  et  principalement  à  la  nuque  au  moment  de  l'invasion  de 
l'accès. 

M.  le  docteur  Élie  Bellencontre  (1)  a  proposé  contre  la  lièvre  intermittente  des 
frictions  avec  Y  huile  de  térébenthine  et  le  laudanum  de  Rousseau,  dans  la  propor- 
tion suivante  : 
IL  Huile  essent.  de  térébenthine.    [25  gram.  |  Laudanum  de  Rousseau i  gram. 

Mêlez.  Pour  frictions  matin  et  soir,  pendant  Iapyrexie,  surla  colonne  vertébrale.  La  dose 

est  de  deux  cuillerées  pour  chaque  friction  ;  elle  est  toutefois  subordonnée  à   l'âge  et  à  la 
constitution  du  sujet. 

M.  le  docteur  Maillier  (2),  qui  depuis  1 846  a  employé  cette  méthode  ,  en  a  ob- 
tenu un  succès  constant.  Il  importe  donc  de  l'expérimenter  de  nouveau. 

Traitement  de  la  cachexie  intermittente.  Les  meilleurs  moyens  à  opposer  à 
cette  cachexie  sont  le  séjour  dans  un  lieu  sec,  des  vêtements  qui  tiennent  le  corps 
à  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité,  un  régime  fortifiant,  les  amers  ,  les  toniques  et 
surtout  les  ferrugineux. 

Contre  l'œdème  consécutif  on  emploiera  les  mêmes  moyens  et,  en  outre,  des 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  fumigations  aromatiques;  de  légers  laxatifs  s'il 
y  a  constipation. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Forget  (3),  de  Strasbourg,  que  le  quinquina, 
à  la  dose  de  'i  grammes  d'extrait  mou  dans  une  potion,  est  plus  efficace  contre 
l'anasarque  qui  succède  aux  lièvres  intermittentes  que  le  sulfate  de  quinine  lui- 
même.  Cependant,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  ,  dans  ses  observa- 
tions, le  quinquina  a  été  donné  après  le  sulfate  de  quinine  et  à  une  époque  où  la 
maladie  pouvait  avoir  de  la  tendance  à  se  dissiper  elle-même.  Il  faudrait,  pour 
nous  fixer  sur  ce  point,  expérimenter  le  quinquina  dans  la  période  où  l'anasarque 
se  produit. 

Traitement  delà  fièvre  intermittente  chez  les  enfants.  Le  traitement  employé 
par  31.  Semanas  consiste  dans  l'administration  de  lavements  au  quinquina  et  au 
sulfate  de  quinine,  et  dans  des  frictions  avec  une  pommade  au  sulfate  de  qui- 
nine. Cette  dernière  est  composée  de  parties  égales  d'axonge  et  de  sel  fébrifuge. 
Pour  l'employer,  il  suffit  d'en  déposer  toutes  les  heures  gros  comme  une  noisette 
sous  les  aisselles  et  dans  le  pli  des  aines.  Quant  aux  lavements  ,  voici  leur  com- 
position : 

Quinquina  jaune  royal 18  grain . 

F.  s.  a.  une  décoction  de  60  grammes.  Ajoutez  : 

Sulfate  de  quinine ,'i  décig.  |  Poudre  de  gomme  arabique. ...     Q.  s. 

Mêlez. 

Ces  lavements  doivent  être  administrés  à  des  intervalles  de  cinq  heures.  Si  la  fiè- 
vre est  très  grave,  on  doit  les  donner  à  des  intervalles  de  trois  heures,  el  porter  la 
dose  du  sulfate  de  quinine  à  8  et  1 0  décigrammes. 


;1)  Journ.  des  conn.  méd. -chir.,  juillet  1846. 
(2)  Jour»,  des  conn.  méd.-chir.,  novembre  I8i9. 
3)  Bull.  gén.  dethér.,  août  1818. 
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ARTICLE  X. 

FIÈVRES   PERNICIEUSES. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  fièvre  intermittente  simple,  noire  lâche  à  l'égard 
dos  lièvres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée.  Il  ne  s'agit,  e;i  effet,  que  de  re- 
chercher en  quoi  celles-ci  diffèrent  des  premières,  et  comment  on  peut  les  recon- 
naître. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  donner  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  à  tous  les  accès  fébriles  qui  se 
compliquent  d'accidents  graves  vers  les  principaux  organes  de  l'économie,  ou  qui 
présentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  delà  fièvre  intermittente  :  con- 
ditions lâcheuses  et  dans  lesquelles  les  sujets,  ainsi  que  nous  l'a  appris  l'expérience, 
sont  en  danger  de  mort. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  pernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attirer 
d'une  manière  lotite  spéciale  l'attention  des  praticiens  sur  ces  affections  si  graves, 
et,  après  lui ,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  don- 
nèrent des  descriptions  saisissantes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de 
Torti  (2),  qui  sont  consultées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  MM.  Nepple  (3) 
et  Maillot  (h)  sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  questions  qui  se 
rattachent  aux  fièvres  pernicieuses  ;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  travaux  in- 
téressants sur  ce  sujet  cpii  ont  paru  dans  les  recueils  scientifiques  ou  dans  des 
écrits  séparés.  Je  me  contenterai  de  mentionner  un  très  bon  mémoire  que  nous 
devons  à  M.  le  docteur  Drouet  (5)  et  dans  lequel  toutes  les  questions  sont  traitées 
avec  le  plus  grand  soin. 

§  II.  —  Symptômes. 

On  a  multiplié  presque  à  l'infini  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  prin- 
cipales, je  dirai  quelques  mots  de  la  symptomatologic  en  général ,  parce  que  ces 
généralités,  si  elles  sont  bien  comprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails. 

Si  l'on  voit  chez  un  sujet ,  peu  de  temps  auparavant  bien  portant ,  survenir  des 
symptômes  très  graves,  quels  qu'ils  soient,  on  doit  déjà  redouter  d'avoir  affaire  à 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Si  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  reconnaître  une  lésion 
profonde  de  l'un  d'entre  eux,  la  présomption  devient  plus  forte. 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  que 
soit  le  lieu  où  l'on  est,  on  a  une  raison  de  plus  de  croire  à  une  lièvre  pernicieuse, 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  pays  ma 
récageiix  où  sévit  la  fièvre  intermittente,  ou  si  le  pays  est  devenu  accidentellement, 
par  le  curage  des  canaux ,  la  mise  à  sec  des  élangs  ,  etc.  ,  dans  les  conditions  des 
pays  marécageux. 

(1)  Opéra  medica.  Lugduni,  1737. 

(2J  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas.  Loodii,  1821. 
(3)  Essai  sur  les  fièvre*  rémittentes  et  intermittentes.  Paris,  1828. 
(i)   Traité  des  /terres  intermittentes.  Paris,  1836. 
S)  Des  fièvres  interm.  pernicieuses.  Thèse,  Paris,  1845. 
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Si  l'on  apprenait  que  le  malade  a  été  ,  à  une  époque  antérieure  ,  atteint  de  fiè- 
vre intermittente,  l'hésitation  serait  moins  grande  encore;  et  enfin  si  l'on  savait 
que  les  accidents  graves  dont  on  est  témoin  ont  été  précédés  d'accès  à  intervalles 
pins  ou  moins  bien  tranchés  ,  on  ne  pourrait  plus  douter  ,  dès  le  premier  examen, 
qu'il  s'agit  d'une  fièvre  pernicieuse. 

Tels  sont  les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  les  contrées  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques  et  se  montrent  fréquemment  avec  le  caractère 
pernicieux.  En  les  suivant  et  en  ayant  constamment  l'esprit  en  éveil  sur  la  possi- 
bilité de  l'intermittence,  on  ne  risque  guère  de  tomber  dans  des  erreurs  de  diagnos- 
tic, d'autant  plus  déplorables  que  le  malade  peut  être  emporté  au  troisième  ou 
quatrième  accès,  et  quelquefois  même  au  second  ou  au  premier. 

§  III.  —  Formes  de  la  maladie. 

Après  ces  explications,  les  nombreuses  formes  qu'on  a  admises  ne  méritent  plus 
qu'une  simple  mention. 

L'exagération  des  symptômes  propres  aux  divers  stades  de  la  fièvre  intermit- 
tente donne  lieu  à  deux  fièvres  principales.  La  première  est  la  fièvre  algide,  dans 
laquelle  le  frisson  est  excessif  et  le  malade  peut  succomber  avec  tous  les  signes 
d'un  refroidissement  mortel.  L'intervalle  apyrétique  ,  dans  cette  forme  ,  laisse  les 
malades  plus  ou  moins  abattus  et  souffrants,  et  le  stade  de  sueur  est  peu  marqué. 
La  mort  survient  du  premier  au  troisième  accès  ordinairement. 

La  seconde  forme  est  la  fièvre  diaphorêtique  ,  qui  n'est  autre  chose  que  l'exa- 
gération du  stade  de  sueur.  La  transpiration  est  excessive,  et  les  malades  peuvent 
succomber  avec  tous  les  signes  de  l'épuisement  le  plus  complet  dès  le  premier  ou 
deuxième  accès. 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont. pour  symptômes  des  phénomènes  graves 
du  côté  des  organes  importants,  il  n'en  est  pas  qui  se  montrent  plus  fréquemment 
que  celles  qui  présentent  des  troubles  nerveux  ,  et  principalement  le  délire  et  le 
coma.  Cette  forme  si  fréquente  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  fourni  surtout  des 
arguments  à  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  intermittente  une  gastî'o-céphalite  ou  une 
affection  céphalo-rachidienne.  Quant  à  la  théorie  qui  veut  faire  de  la  lièvre  inter- 
mittente une  gastro-céphalite,  elle  ne  peut  plus  se  soutenir  aujourd'hui  ;  car  l'ana- 
tomie  pathologique  a  prouvé  que  le  cerveau  et  l'estomac  ne  présentent  aucun  signe 
d'inflammation  ;  et  d'ailleurs  comment  admettre  qu'une  inflammation  assez  grave 
pour  donner  lieu  à  d'aussi  terribles  symptômes  cède  au  sulfate  de  quinine  ?  Si  j'ai 
mentionné  cette  théorie  ,  c'est  parce  que  ,  conduisant  à  un  traitement  antiphlogis- 
tique,  elle  a  été  extrêmement  funeste. 

S'il  y  a  coma,  on  dit  que  la  fièvre  est  comateuse,  léthargique,  apoplectique,  etc.  ; 
un  délire  plus  ou  moins  marqué  constitue  la  fièvre  délirante.  Quant  à  la  fièvre 
convulsive,  on  lui  a  donné  divers  noms  (épileptique,  tétanique,  cataleptique,  etc.), 
suivant  que  les  convulsions  affectent  telle  ou  telle  forme. 

M.  le  docteur  Gavaré  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  les  accès  étaient  accompagnés 
d'une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du  mouvement;  ils  avaient  le  type  quo- 
tidien ;  les  accidents  se  dissipaient  pendant  l'apyrexie. 

(l)  Gaz.  mcd.de  Toulouse,  juillet  1 8.">3- 
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On  observe  plus  rarement  des  symptômes  graves  du  côté  du  cœur.  Cependant 
on  voit  chez  certains  sujets  une  douleur  des  plus  violentes  se  manifester  du  côté  de 
l'épigastre  et  de  la  région  précordiale  :  c'est  la  fièvre  cardialgique;  chez  d'autres 
il  survient  des  syncopes  plus  ou  moins  fréquentes  :  c'est  la  fièvre syncopale. 

Les  autres  formes  que  j'ai  encore  à  mentionner  sont  moins  fréquentes  et  en  gé- 
néral moins  dangereuses.  Ce  sont,  du  côté  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes, 
la  fièvre  cholérique,  la  fièvre  dysseniérique  ,  la  fièvre  gastralgique,  néphrétique, 
hépatique. 

M.  le  docteur  Liégey  (1)  a  observé,  à  l'époque  où  le  choléra  commençait  à  sévit- 
dans  le  nord  de  la  France,  des  fièvres  intermittentes  à  forme  cholérique.  Le  sulfate 
de  quinine  était  encore  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  ces  cas  particuliers. 

Enfin,  du  côté  des  voies  respiratoires,  on  a  signalé  la  fièvre  asthmatique,  «pho- 
nique, pleurétique  ou  pneumonique  ;  les  deux  premières  ne  méritent  guère  d'être 
rangées  parmi  les  fièvres  pernicieuses. 

Toutes  ces  formes,  comme  on  le  voit,  empruntent  leurs  symptômes  à  des  ma- 
ladies parfaitement  connues;  toute  description  détaillée  devient  par  conséquent 
inutile. 

§  IV.  —  Durée  des  accès. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  de  la  durée  croissante  des  accès,  et  cependant  c'est  là 
une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  doit  faire  craindre  que  la 
fièvre,  qui  peut  avoir  commencé  comme  une  fièvre  intermittente  simple  et  bénigne, 
ne  devienne  pernicieuse.  A  mesure,  en  effet,  que  l'accès  devient  plus  long,  il  peut 
devenir  plus  intense  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  peuvent  s'accompagner  d'acci- 
dents mortels,  ou  ne  laisser  entre  eux  aucun  intervalle  apyrétique  pour  l'adminis- 
tration la  plus  convenable  du  sulfate  de  quinine. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  rate  présente,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  des  lésions  graves.  Elle  est  tuméfiée,  souvent  d'une  manière  très 
considérable;  elle  est  ramollie,  quelquefois  transformée  en  bouillie  noirâtre,  parfois 
même  rompue.  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  elles  se  réduisent  presque 
constamment  à  desimpies  congestions  :  d'où  il  résulte  que  la  perniciosité  des  fiè- 
vres intermittentes  ne  dépend  nullement,  comme  on  l'a  prétendu,  de  ce  que  la 
fièvre  est  compliquée  d'affections  diverses,  car  ces  congestions  sont  sous  la  dépen- 
dance de  la  cause  délétère  qui  a  produit  la  fièvre  elle-même. 

§  VI.  —  Diagnostic,   pronostic. 

Dans  les  considérations  précédentes,  j'ai  posé  les  bases  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic; je  n'ai  rien  à  ajouter  ici. 

§  VII.    —  Traitement. 

C  est  surtout  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  qu'il  s'est  élevé  des 
discussions  animées,  il  en  est  résulté  quelques  principes  généraux  qu'il  importe 
d'examiner. 

'  I  )  Union  med .,10  février  1 849. 
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Les  symptômes  qu'on  observe  du  côté  des  organes  importants  ayant  surtout 
attiré  l'attention,  on  a  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  les  combattre,  et  c'est  surtout 
dans  les  cas  de  lièvre  pernicieuse  qu'on  a  posé  en  principe  que  le  quinquina  n'agit 
pas  bien  si  l'on  n'a  d'abord  combattu  la  congestion  cérébrale,  Yétat  inflammatoire 
général,  Vétat  bilieux,  etc. 

J'ai  examiné,  sous  ce  poinL  de  vue  très  important,  les  observations  publiées  par 
les  auteurs,  et  surtout  celles  de  MM.  Nepple  et  Maillot,  et  j'ai  été  convaincu  que 
le  temps  pendant  lequel  on  avait  traité  les  malades  par  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vomitifs,  avait  été  un  temps  très  malheureusement  perdu.  On  a  été  trompé  par 
la  rémission  qui  survient  naturellement  après  l'accès,  et  l'on  a  oublié  (pie  les  moyens 
qui  agissent  véritablement  sur  la  lièvre  intermittente,  pernicieuse  ou  non,  ne  son'. 
pas  ceux  qui  modèrent  les  symptômes  actuellement  existants,  mais  ceux  qui  agis- 
sent sur  l'accès  suivant,  soit  en  le  supprimant,  soit  en  le  modérant  et  en  le  retar- 
dant. Or  il  n'y  a  que  le  quinquina  qui  agisse  ainsi  d'une  manière  assez  constante 
pour  inspirer  de  la  confiance,  et,  par  conséquent,  c'est  au  quinquina  qu'il  faut  avoir 
recours  aussitôt  qu'il  est  possible  de  le  faire. 

Il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  complètement  négliger  les  symptômes  dont  il  s'agit  ; 
mais  je  dis  que,  tout  en  les  traitant,  on  doit  recourir  immédiatement  au  fébrifuge, 
et  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  négliger  que  d'y  recourir  de  manière  à  retar- 
der l'administration  du  remède  spécifique. 

On  a  recommandé  d'attendre  l'apyrexie  pour  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine, à  moins  que  les  accès  ne  soient  tellement  rapprochés,  qu'ils  ne  laissent  pas 
un  intervalle  suffisant  pour  agir  convenablement.  Si  l'on  consulte  encore  les  ob- 
servations, on  voit  qu'on  a  eu  maintes  fois  h  se  repentir  d'avoir  suivi  ce  précepte. 
Il  peut  arriver,  en  effet,  que  le  malade  succombe  dans  un  accès  prolongé,  et  bien 
qu'en  pareil  cas  l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'ait  que  de  faibles  chances 
de  succès,  on  doit  se  reprocher  d'avoir  privé  le  malade  de  ces  chances,  quelque 
faibles  qu'elles  soient.  Mais ,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  il  peut  arriver  que  des 
accès  qui ,  jusque-là  ,  avaient  laissé  des  intervalles  suffisants  ,  se  prolongent  tout 
a  coup  de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  très  court  intervalle,  ou  à  n'en  plus 
laisser  du  tout.  En  pareil  cas,  l'accès  suivant,  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  de  pré- 
venir parce  qu'on  a  attendu  pour  agir  la  fin  du  précédent ,  peut  emporter  rapide- 
ment le  sujet.  Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  rapporté  par  les  auteurs  que  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  pendant  l'accès,  ait  eu  les  effets  fâcheux  qu'on  lui 
attribue  ;  moi-même,  ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  fièvre  avec  délire  violent, 
suivi  de  coma,  je  n'hésitai  pas  à  prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine, 
dont  l'administration  avait  été  ajournée  à  l'apyrexie  par  un  autre  médecin  ;  il  n'\ 
eut  aucun  accident  :  l'accès  suivant,  qui  commença  peu  de  temps  après  la  fin  de 
celui  dont  je  venais  d'être  témoin,  fut  beaucoup  plus  faible,  et  le  troisième  man- 
qua complètement. 

Pour  me  résumer  en  deux  mots,  je  dirai  qu'on  doit  considérer,  plus  qu'on  ne  le 
fait  communément,  le  sulfate  de  quinine  comme  le  remède  souverain,  non  seule- 
ment de  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  de  tous  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent, quelle  que  soit  leur  nature.  En  partant  de  ce  principe,  on  agira  à  temps,  el 
l'on  ne  se  laissera  pas  arrêter  par  des  considérations  accessoires. 

La  dose  du  sulfate  de  quinine  doit  être  plus  considérable  dans  les  lièvres  perni  - 
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cieuscs  que  dans  la  fièvre  intermittente  simple.  .Elle  varie  de  1  gramme  à  2  ou 
même  3  chez  l'adulte,  mais  on  peu!  très  bien  s'arrêter  à  la  dose  de  1  gramme  à 
2  grammes.  Quant  au  mode  d'administration,  il  est  le  même  que  dans  la  lièvre 
intermittente  simple  ;  et,  comme  dans  la  lièvre  intermittente  simple ,  si  l'on  ne 
peut  pas  l'introduire  par  la  bouche,  il  faut  chercher  les  autres  voies  que  j'ai  men- 
tionnées, ou  plutôt  il  faut  agir  à  la  fois  par  ces  diverses  voies,  et,  en  même  temps 
qu'on  a  recours  à  l'administration  par  la  bouche,  donner  des  lavements  avec  1,  2 
ou  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  appliquer  ce  sel  sur  une  surface  dénudée 
par  un  large  vésicatoire,  l'incorporer  dans  une  pommade  qui  servira  aux  fric- 
tions. L'essentiel,  c'est  d'agir  promptement  cl  de  faire  absorber  une  assez  grande 
quantité  de  sel  de  quinine  pour  s'opposer  rapidement  aux  symptômes  fâcheux  de 
la  fièvre. 

Maintenant  il  suffit  d'ajouter  que  les  étals  comateux,  délirant ,  inflammatoire  , 
diarrhéiqne,  doivent  être  traités  par  les  moyens  appropriés  et  bien  connus  des  mé- 
decins (opium,  sangsues,  vésicatoires,  etc.).  Mais,  je  le  répète  encore,  qu'on  ne  voie 
en  eux  que  des  auxiliaires  qui  doivent  marcher  après  le  sulfate  de  quinine. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  au  quinquina  pourrait  être  répété  ici. 
Qu'on  n'oublie  pas  seulement  qu'il  faut  forcer  les  doses. 

ARTICLE  XL 
FIÈVRE    RÉMITTENTE. 

La  lièvre  rémittente,  que  les  Anglais  et  les  Américains  appellent  bilious  rémit- 
tent fever  ,  et  à  laquelle  quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  congestive, 
est  une  affection  de  la  nature  de  la  fièvre  intermittente  ;  seulement  le  mouvement 
fébrile  est  continu  ,  mais  avec  des  exacerbations  marquées  et  périodiques  ,  et  les 
symptômes  concomitants  persistent  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

D'après  cela,  on  voit  qu'il  serait  inutile  de  donner  une  description  détaillée  de 
cette  fièvre,  déjà  signalée  par  Hippocrate  ,  comme  l'a  démontré  M.  Littré  (1),  et 
mieux  décrite  dans  ces  dernières  années  qu'elle  ne  l'avait  été  encore,  par  MM.  Ste- 
wardson  (2)  et  Bartlett  (3).  Il  suffira  d'une  description  de  ses  phénomènes  prin- 
cipaux. 

La  fièvre  rémittente  ne  se  montre  que  dans  les  pays  chauds  et  marécageux  ;  on 
l'observe  en  Grèce,  en  Amérique  ,  dans  les  Indes  orientales  ,  dans  quelques  unes 
de  nos  contrées  méridionales,  etc. 

Cette  fièvre  est  caractérisée,  suivant  M.  Bartlett ,  qui  a  étudié  avec  soin  les  phé- 
nomènes qui  la  distinguent  de  toutes  les  autres  fièvres  ('i),  par  un  début  plus  bruç- 
queqae  celui  des  fièvres  continues  proprement  dites,  par  un  frisson  initial,  qui  se 
renouvelle  ensuite  périodiquement  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous; 
par  une  exaeerbation  marquée  de  la  chaleur  à  des  intervalles  réguliers  ,  par  une 
couleur  jaunâtre  de  la  peau  dans  beaucoup  de  cas  ,  par  une  céphalalgie  augmen- 
tant dans  les  paroxysmes  ,  par  le  peu  d'intensité  des  symptômes  cérébraux  et  leur 

(1)  QEwres  complètes  d' Hippocrate. 

(2)  The  Amer.  Journ.,  1841  et  1842. 

(3)  The  hist. ,  diagn.  andtreat.,  etc.  Philadelphie,  1842. 

(4)  Loc.cit.,  p.  335etsuiv. 
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peu  de  fréquence,  par  une  médiocre  accélération  du  pouls,  par  des  nausées  cl  des 
vomissements  bilieux  remarquables. 

On  voit,  par  cette  description  ,  que  ce  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  noter  dans 
cette  maladie,  c'est  le  retour  des  exacerbations  fébriles  ;  aussi  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  pays  chauds  et  marécageux  ont-ils,  avec  raison,  le  pins  grand 
égard  à  ces  paroxysmes,  quelle  que  soit  la  physionomie  de  la  lièvre. 

La  fièvre  rémittente  peut  être  très  promptement  funeste,  comme  les  lièvres  per- 
nicieuses ;  mais  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long  ,  et  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  durer  20,  30  et  même  U0  jours. 

Parfois  on  voit  la  lièvre,  d'abord  rémittente,  se  transformer  en  fièvre  franche- 
ment intermittente  ;  parfois  aussi  on  la  voit  prendre,  après  un  certain  nombre  de 
paroxysmes,  le  type  continu. 

Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  de  la  fièvre  in- 
termittente ,  pernicieuse  ou  non.  Cependant  M.  Stewardson  ,  ayant  trouvé  dans 
tous  les  cas  une  couleur  bronzée  olivâtre  du  foie,  et  une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe ,  jointe  à  un  certain  ramollissement  dans  la  plupart  des  cas,  a  pensé 
que  c'était  là  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  fièvre  rémittente  ;  mais  ce  fait 
paraît  fort  douteux,  et  M.  Slewardson  fait  remarquer  lui-même  que  le  nombre  des 
cas  observés  par  lui  est  encore  trop  peu  considérable. 

Le  traitement  de  la  fièvre  rémittente  est  le  même  que  celui  des  lièvres  inter- 
mittentes ordinaires  ou  pernicieuses,  suivant  la  gravité  des  cas.  Toutefois  il  faut 
se  rappeler  que  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  particulièrement  cette  maladie  ont 
signalé  les  dangers  des  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales. 

ARTICLE  XI f. 
FIÈVRE   PSEUDO-CONTINUE. 

La  fièvre  pseudo-continue  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  intermittente  qui  ne 
laisse  plus  d'intervalle  d'apyrexic  ,  et  qui,  suivant  les  auteurs  qui  ont  été  à  même 
de  l'observer,  est  de  nature  à  en  imposer  nécessairement  pour  une  lièvre  continue 
à  quiconque  ne  serait  pas  prévenu.  Telle  est,  en  particulier,  l'assertion  positive  de 
M.  Maillot  Cependant,  si  l'on  étudie  les  observations  fournies  par  les  auteurs,  on 
voit  qu'il  n'en  est  pas  qui  ne  présentent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
des  exacerbations  que  tout  observateur  attentif  doit  saisir,  surtout  si  l'on  pratique 
dans  un  pays  marécageux.  Il  faut  en  revenir  toujours  à  ce  précepte,  que  quelle  que 
soit  la  maladie  aiguë  qu'on  ait  à  traiter,  lorsque  le  cas  est  grave,  on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  la  possibilité  de  V intermittence.  Avec  celle  attention,  on  ne 
risquera  pas  de  tomber  dans  les  funestes  erreurs  de  diagnostic  dont  on  nous  a  cité 
de  nombreux  exemples. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  de  la  lièvre  pseudo-continue,  c'est  que  celte  forme 
se  présente  presque  constamment  avec  le  caractère  pernicieux  ;  que  quelquefois  le 
type  continu  se  déclare  tout  d'abord,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  eu  préa- 
lablement une  intermittence  plus  ou  moins  tranchée  ;  que  les  accidents,  du  côte 
des  centres  nerveux,  sont  les  plus  fréquents,  et  que  le  traitement  doit  être  celui  des 
fièvres  intermittentes  graves.  Tout  autre  détail  serait  inutile. 
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ARTICLE  XIII. 

FIÈVRES     LARVÉES. 

Je  n'ai  pas  davantage  à  m'étendre  sur  les  fièvres  larvées.  On  a  donné  ce  nom  à 
toutes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  périodiques  cédant  au  sul- 
fate de  quinine,  quels  que  soient  leurs  symptômes.  C'est  ainsi  que  les  névralgies, 
les  convulsions,  la  céphalée  ,  le  hoquet  et  beaucoup  d'autres  affections  offrent  des 
exemples  dans  lesquels  la  périodicité  est  évidente. 

Ici  encore,  c'est  au  médecin  à  suivre  soigneusement  la  marche  de  la  maladie  et  à 
donner  une  attention  sérieuse  à  l'intermittence.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire, 
que  parfois  les  fièvres  larvées  peuvent  être  pernicieuses.  J'ai  vu,  pour  ma  part , 
une  petite  iille  de  six  ans  succomber  au  cinquième  accès  de  convulsions  non  fé- 
briles, dont  l'intermittence  périodique  avait  été  méconnue.  Je  fus  appelé  au  mo- 
ment où  l'enfant  expirait. 

Le  traitement  est  toujours  le  même.  Le  sulfate  de  quinine,  voilà  le  remède  au- 
quel il  faut  avoir  recours  tout  d'abord,  quand  le  caractère  périodique  existe  réelle- 
ment. Seulement  il  peut  arriver  que  ,  malgré  le  retour  périodique  des  accès  ,  le 
sulfate  de  quinine  reste  sans  effet  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  remarquer  à  l'occasion  des 
névralgies  (1)  ;  mais  ,  en  pareil  cas,  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucun  danger,  et 
l'on  peut  ensuite  recourir  avec  plus  de  sécurité  aux  remèdes  ordinaires. 

ARTICLE  XIV. 

GRIPPE. 

On  n'est  pas  bien  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  grippe.  Les 
uns  le  regardent  comme  un  simple  synonyme  de  bronchite;  d'autres  s'en  sont 
servis  pour  désigner  une  affection  générale  avec  accidents  locaux  vers  les  voies 
respiratoires;  d'autres  enfin  appellent  grippe  toute  affection  catarrhale  épidémique 
avec  prédominance  des  symptômes  généraux,  qu'elle  ail  son  siège  dans  les  voies 
respiratoires  ou  dans  les  voies  digestives. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Pour  moi,  la  grippe  est  une  affection  générale,  fébrile,  essentiellement  épidé- 
mique, caractérisée  localement  par  une  inflammation  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires.  Il  y  a  exagération  à  vouloir  rapporter,  pendant  une  épidémie  ,  à  la 
seule  grippe,  toutes  les  affections  fébriles  qui  se  déclarent,  et  l'on  doit  reconnaître 
(pie  les  symptômes  abdominaux  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  sont  secon- 
daires. 

Il  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  Raige-Delorme  (2)  ,  que  les  pre- 
mières descriptions  de  celte  maladie  ne  datent  que  de  la  lin  du  \W  siècle.  Depuis 
cette  époque,  on  a  vu  apparaître  plusieurs  épidémies  de  grippe  remarquables  par 
l'étendue  des  pays  qu'elles  ont  atteints,  et  dans  celles  que  nous  avons  pu  observer 

(I)  Traité  des  névralgies. 
2)  Dict.  de  méd.,  art.  Grippe. 
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depuis  1830,  nous  avons  vu  la  maladie  se  montrer  à  la  fois  à  Londres,  à  Taris  , 
dans  les  provinces,  en  Espagne  et  en  Italie.  C'est  là  un  des  caractères  les  plus  re- 
marquables de  celte  affection. 

§  II*  —  Causes. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  véritables  causes  de  cette  affection  épidéuiique.  Ce- 
pendant il  est  d'observation  que  généralement  elle  se  développe  dans  les  mois 
froids  et  humides  de  Tannée. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  auteurs  ont  décrit  une  grippe  céphalique,  pectorale,  abdominale  ;  quelques 
uns  même  ont  admis  une  grippe  rhumatismale,  convuhive,  syncopale  ,  etc.  ;  c'est 
retomber  dans  tous  les  inconvénients  des  formes  des  fièvres  que  j'ai  montrés  plus 
haut.  La  prédominance  de  quelques  symptômes  a  fait  perdre  de  vue  l'ensemble  de 
l'affection. 

De  toutes  les  épidémies  qu'il  nousaété  donné  d'observer,  il  n'en  est  aucune  qui 
ait  présenté  des  symptômes  plus  caractéristiques  et  plus  intenses  que  celle  de  1837. 
Je  l'ai  décrite  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  observés  avec  soin  (1)  ,  et 
elle  a  donné  lieu  à  des  publications  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Landouzy, 
Vonat  et  plusieurs  autres  auteurs. 

La  grippe  débute  par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  un  a  battement  mar- 
qué, la  céphalalgie  et  l'anorexie. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  focépha- 
lalgie  est  généralement  violente,  quelquefois  excessive,  presque  toujours  générale, 
mais  plus  marquée  à  la  région  frontale;  les  malades  sont  absorbés,  un  bon  nombre 
éprouvent  des  vertiges  et  quelques  uns  des  bourdonnements  d'oreille. 

La  face  est  anxieuse,  rouge,  animée  ;  les  yeux  sont  brillants  et  larmoyants. 

Il  y  a  en  même  temps  un  brisement  des  membres,  semblable  à  celui  de  la  cour- 
bature; les  forces  sont  abattues  et  la  prostration  est  parfois  extrême. 

Le  chatouillement,  la  chaleur  des  narines,  les  picotements,  des  éternuments  fré- 
quents annoncent  l'apparition  du  coryza,  qui  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d'une  grande  violence.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  fait  par  les  narines  une  ex- 
crétion de  mucus  limpide  qui  est  quelquefois  tellement  abondante,  qu'un  grand 
nombre  de  mouchoirs  en  sont  complètement  mouillés.  Les  épistaxis  sont  fré- 
quentes. 

Vu  mal  de  gorge  d'une  intensité  ordinairement  médiocre  se  déclare  peu  après 
le  coryza  ou  en  même  temps  que  lui.  Tuis  surviennent  des  chatouillements  der- 
rière le  sternum,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  intense  se  manifestent.  Cependant  l'auscultation  ne  fait  reconnaître  la 
présence  d'un  peu  de  râle  sous-crépitant  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux, 
et  ce  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  remarquables  de  l'affection. 

Les  yeux  deviennent  plus  rouges,  plus  larmoyants,  quelquefois  gonflés,  et  la  lu- 
mière est  difficilement  supportée. 

La  langue  est  blanche,  pâteuse;  la  soif  médiocre,  {'appétit  perdu.  Du  côté  de 

(t)  Presse  médicale,  1837. 
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l'abdomen,  on  n'observe  ordinairement  qu'un  peu  de  constipation;  mais  dans  cer- 
tains cas  il  y  a  de  la  diarrhée  avec  quelques  coliques,  cl  ce  sont  les  cas  peu  fré- 
quents, dans  lesquels  ces  derniers  symptômes  se  montrent  avec  une  intensité 
insolite,  qui  ont  fait  admettre  une  grippe  abdominale,  comme  l'exagération  des 
douleurs  des  membres  a  fait  admettre  une  grippe  rhumatismale.  Cbez  quelques 
malades  on  observe  des  vomissements. 

Pendant  que  ces  symptômes  existent,  la  chaleur  est  élevée,  assez  souvent  hali- 
tucuse.  Le  pouls  est  accéléré.  Il  conserve  sa  régularité.  Quelques  sujets  éprou- 
vent des  lipothymies  [grippe  syncopale  de  quelques  auteurs). 

C'est  surtout  vers  le  soir  que  les  phénomènes  fébriles  se  montrent  avec  le  plus 
de  violence,  et  pendant  les  exacerbations  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  men- 
tionner acquièrent  une  plus  grande  intensité.  C'est  alors  que  la  céphalalgie  devient 
plus  aiguë  et  que  les  efforts  de  la  toux  en  augmentent  la  violence.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  le  sommeil  est  très  agité,  et  il  y  a  même  un  léger  délire. 

Tous  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  avec  une  grande  promptitude. 
La  céphalalgie  disparaît,  le  coryza  s'apaise  ,  la  toux  devient  plus  facile,  et  il  ne 
reste  que  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  avec  une  faiblesse  plus  ou 
moins  grande.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  la  convalescence  est  longue,  l'appétit 
se  rétablit  lentement ,  et  les  malades  restent  abattus  pendant  un  nombre  de  jours 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  courte  durée  de  la  maladie. 

Dans  le  cours  des  épidémies  de  grippe  ,  ou  plutôt  vers  leur  fin,  il  est  ordinaire 
de  voir  survenir  des  maladies  plus  graves  qui  augmentent  beaucoup  la  mortalité 
ordinaire.  Ce  sont  principalement  des  pneumonies.  Quel  est  le  rapport  de  ces  affec- 
tions avec  la  grippe  elle-même?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suffisamment  établi.  En 
1837,  la  plupart  des  observateurs  ont  rattaché  à  la  grippe  les  pneumonies  nom- 
breuses qui  survinrent ,  trouvant  qu'elles  empruntaient  des  caractères  particuliers 
de  l'épidémie  régnante.  Mais  le  fait  n'a  pas  été  suffisamment  démontré.  M.  Nonat 
trouva  dans  les  bronches  de  plusieurs  sujets  morts  de  pneumonie  des  productions 
pseudo-membraneuses  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pneumonies  eurent  leurs 
caractères  ordinaires,  et  si  elles  furent  plus  fréquentes  dans  un  temps  donné,  c'est 
peut-être  parce  que,  jusque-là ,  l'hiver  s'était  passé  sans  que  le  nombre  ordinaire 
de  ces  affections  se  fût  montré. 

§  IV.   —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  grippe  est  ordinairement  rapide.  En  36  ou  h$  heures  ,  beau- 
coup de  malades  se  trouvent  presque  complètement  guéris;  mais  la  darse  de  la 
maladie  peut  être  de  h  à  8  ou  10  jours.  Je  ne  re\  iendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la 
convalescence. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  guérison.  Mais  elle  semble  prédis- 
poser les  sujets,  et  surtout  les  vieillards,  à  d'autres  affections  plus  graves  qui  cau- 
sent la  mort ,  et  produisent  celle  augmentation  de  la  mortalité  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 

§   V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  et  le 
pronostic;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces  points.    Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les 
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lésions  anatomiques.  Je  n'aurais  à  mentionner  que  celles  qui  résultent  de  ce  que 
l'on  a  appelé  des  complications. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement,  lorsque  l'affection  est  simple,  est  extrêmement  simple  lui-même.  Le 
repos,  des  boissons  adoucissantes,  quelques  calmants,  des  fumigations  émollientes 
vers  les  voies  respiratoires,  tenir  le  ventre  libre  dans  les  cas  de  constipation,  des 
lavements  laudanisés  dans  le  cas  contraire  ,  des  bains  de  pied  sinapisés  ,  tels 
sont  les  moyens  qui  procurent  un  prompt  soulagement. 

Dans  les  cas  dont  j'ai  donné  l'analyse  ,  la  pneumonie  survenue  à  la  suite  de  la 
grippe  n'a  pas  exigé  d'autres  moyens  que  ceux  d'une  pneumonie  ordinaire.  Ce- 
pendant quelques  médecins  ,  trouvant  le  pouls  faible  ,  la  réaction  peu  vive  ,  la  fai- 
blesse considérable  ,  ont  conseillé  les  toniques.  Rien  ne  prouve  que  cette  médica- 
tion doive  être  conseillée  d'une  manière  générale. 

M.  le  docteur  Peebles  (1)  recommande  le  traitement  suivant  : 

"if  Feuilles  sèches  d'eupatoire  (eupatorium  perfoliatum). .     30  grara. 
Eau  bouillante 500  gram. 

Laissez  infuser.  Administrez  une  tasse  de  cette  infusion  toutes  les  demi-heures. 

Après  la  quatrième  ou  cinquième  tasse  il  y  a  des  nausées ,  quelquefois  des  vo- 
missements ,  puis  une  transpiration  et  une  expectoration  abondantes.  Alors  on  se 
contente  d'administrer  l'infusion  par  tasses  h  trois  on  quatre  heures  d'intervalle. 


LIVRE     ONZIÈME. 

Maladies  conBimiBBiffsiées  à  i'Iiosa&Biie  par  fies  au  è  matas.. 


Je  réunis  dans  ce  livre  les  affections  que  les  animaux  transmettent  à  l'homme 
par  infection  ,  par  contagion  ,  par  morsure  ou  par  piqûre  ("2).  Mon  intention  n'est 
pas  de  décrire  toutes  les  petites  lésions  que  peuvent  produire  les  animaux  par  leur 
contact  ou  par  leurs  blessures  venimeuses  ;  je  ne  veux  m'occuper  que  des  affec- 
tions principales.  Je  vais  commencer  par  la  morve  et  le  farcin ,  affections  dont 
l'existence  chez  l'homme  n'a  été  définitivement  reconnue  en  France  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MORVE.     FARCIN. 

La  morve  et  le  farcin  sont  deux  affections  de  la  même  nature  et  toutes  spéciales, 
qui  n'ont  été  bien  connues  que  dans  ces  dernières  années ,  cl  qu'il  importe  de  dé- 
crire à  part. 

(1)  The  Amer.  Journ.,  et  Revue  méd.-chir.  de  Paris,  janvier  1848. 

(2)  Voy.  Weissière;  Des  maladies  transmissibles  des  animaux  à  ('/tomme,  etc.  Paris,  1853. 
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Suivant  M.  Ricord  (1)  et  M.  Bran  (2),  l'épidémie  du  quinzième  siècle  ,  qui  eut 
lieu  au  siège  de  Naples  ,  serait  un  mélange  des  anciens  maux  vénériens  avec  la 
morve.  Ce  dernier  auteur  s'est  fondé  sur  un  passage  d'un  ouvrage  de  Lafosse  sur 
la  morve  des  chevaux;  mais  c'est  à  Waldinger  qu'on  rapporte  la  première  observa- 
tion de  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  (1810).  En  1812  ,  Lo- 
rin  (3)  publia  un  fait  qui  prouva  l'exactitude  de  cette  assertion  ;  et  depuis  lors  jus- 
qu'en 1833  ,  on  rapporta  un  certain  nombre  d'observations  ,  tant  en  Allemagne 
qu'en  Italie  et  en  Angleterre,  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  JSn  1833, 
fut  publié  le  mémoire  du  docteur  Elliolson  (U)  ,  qui  fit  connaître  quatre  nou- 
veaux cas  de  morve  aiguë;  puis  parurent  d'autres  observations,  et  enfin,  en 
1837 ,  M.  Rayer  (5)  traça  une  description  détaillée  de  celte  affection.  Depuis  lors, 
il  ne  s'est  pas  passé  d'année  où  des  faits  semblables  ne  se  soient  présentés  dans 
les  hôpitaux  ,  et  nous  avons  vu  paraître  sur  ce  sujet  un  bon  nombre  de  travaux 
parmi  lesquels  je  citerai  ceux  de  MM.  Vigla  (fi),  Ambr.  Tardieu  (7),  Monneret , 
Landouzy,  et  plusieurs  autres  que  j'aurai  à  mentionner  dans  le  cours  de  cet  article. 


ARTICLE    I". 

MORVE  AIGUË. 

La  morve  aiguë  est  celle  qui,  chez  l'homme,  se  présente  le  plus  souvent  à  l'ob- 
servation, et  dont  les  symptômes  sont  le  plus  violents.  Nous  pouvons  aujourd'hui 
en  donner  une  description  complète. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  morve  aiguë  h  une  affection  fébrile,  virulente,  ne  se  décla- 
rant jamais  spontanément  chez  l'homme,  mais  se  transmettant  du  cheval  à  l'homme, 
et  de  celui-ci  à  son  semblable  par  inoculation,  et,  suivant  quelques  auteurs,  par 
infection.  Un  fait  cité  par  M.  ïeissier,  de  Lyon,  et  que  je  mentionnerai  plus  loin, 
semblerait  prouver  qu'elle  peut  se  développer  spontanément  chez  l'homme. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  une  sécrétion  particulière  des  narines ,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  àejetage,  et  par  des  altérations  spéciales  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  Fdrcin,  de  Jetagc,  de  Glandage, 
noms  empruntés  à  la  pathologie  des  animaux.  MM.  Cazenave  et  Schedel  (8)  lui 
conservent  le  nom  d'Fquinia,  que  lui  a  donné  le  docteur  Elliolson,  et  qui  rap- 
pelle son  origine. 

[i)  Lettres  sur  la  syphilis  (Union  méd.,  6, juin  1850). 

(2)  Documents  hist.  sur  l'opinion  de  M .  Ricord,  qui  rattache  V épidémie  du  Vf*  siècle  a  la 
morve  {Union  médicale,  15  juin  1850). 

(3)  Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm. 

(!)  On  the  glanders  in  the  hwman  subject  (Med.  chir.  ïransact.,  Loudoti,  1833,  t.  XVI, 
p.  171). 

(5)  De  la  morve  et  du  farci»  chez  l'homme.  Paris,  IS37,  iu-i  avec  6g 

(6)  Thèse,  Paris,  1839. 

(7)  De  la  morve  et  du  farejn  chronique  chez  l'homme.  Paris,  1843. 

(8)  Traité  des  malad.  de  lu  peau. 
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§  II.  —  Causes. 


Si  d'abord  on  a  pu  admettre  que  la  morve  se  développe  spontanément  chez 
l'homme,  c'est  qu'on  ne  possédait  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien 
observés  ;  aujourd'hui  il  me  paraît  démontré  que  cette  maladie  ne  peut  se  trans- 
mettre que  par  contagion.  La  contagion  s'opère,  soit  par  infection,  soit  par  inocu- 
lation. De  toutes  les  causes  prédisposantes  qu'on  a  citées,  il  n'en  est  aucune  qui 
mérite  d'être  signalée  ici.  L'infection  a  lieu  presque  toujours  du  cheval  à  l'homme  ; 
les  palefreniers,  les  charretiers,  ceux  qui  couchent  dans  les  écuries  et  qui  sont  long- 
temps en  contact  avec  les  chevaux,  sont  les  plus  exposés  à  la  contracter;  mais 
quelquefois  on  l'a  vue  se  produire  chez  des  sujets  qui  étaient  restés  très  peu  de 
temps  auprès  des  chevaux  malades. 

On  a  cité  quelques  cas  d'infection  d'homme  à  homme,  chez  des  sujets  qui  avaient 
soigné  des  malades;  celui  qu'a  rapporté  A.  Bérard  (!)  est  le  plus  remarquable. 
Cependant  l'élève  qui  avait  contracté  la  morve  avait  pansé  le  malade,  et  avait  aidé 
activement  à  l'autopsie;  de  sorte  que,  même  dans  ce  cas,  on  peut  se  demander  s'il 
n'y  avait  pas  inoculation. 

La  contagion  par  inoculation  est  la  plus  fréquente  ;  il  suffit  d'une  simple  écor- 
chure  chez  les  individus  qui  pansent  les  chevaux,  pour  que  le  virus  s'introduise 
dans  l'économie.  M.  le  docteur  Carnevale-Arella  (2)  a  rapporté  un  cas  de  morve 
bien  caractérisée  observé  chez  un  homme  qui  avait  reçu  au  visage  une  grande 
quantité  de  liquide  du  jetagedu  cheval,  et  31.  Mackensie  (3)  en  a  rapporté  un  tout 
à  fait  semblable.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'action  de  boire  dans  le  même  seau 
que  les  chevaux  malades  a  déterminé  la  morve  ;  dans  un  cas,  ce  fut  une  morsure 
à  la  joue;  enfin, de  quelques  faits  rapportés  par  Hamon  (4),  et  dans  lesquels 
on  voit  la  morve  se  déclarer  chez  des  carnassiers  qui  s'étaient  nourris  de  chevaux 
malades  ,  on  a  conclu  que  la  chair  du  cheval  morveux  pourrait  produire  cette  ma- 
ladie chez  l'homme. 

M.  Duclos  (5)  a  cité  un  cas  très  intéressant  de  morve  aiguë  chez  une  femme  qui 
n'avait  jamais  été  en  contact  avec  les  chevaux,  et  qui  était  occupée  à  détresser  les 
crins  que  l'on  tord  dans  les  abattoirs.  C'est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu'est 
dû  le  développement  de  la  maladie. 

Quelquefois  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  occasionnelle;  ainsi  M.  ïeis- 
sier  (6) ,  de  Lyon,  a  recueilli  une  observation  de  ce  genre  chez  une  femme,  ouvrière 
en  soie,  et  qui  n'avait  eu  aucun  contact  direct  ou  indirect  avec  des  chevaux  ou 
des  individus  atteints  de  maladie.  Rien  dans  ce  fait  ne  peut  faire  supposer  qu'il  ne 
s'agisse  pas  dans  ce  cas  d'une  morve  aiguë  spontanée  ;  le  pus  fut  inoculé  à  un 
cheval  qui  succomba  en  dix  jours. 

§  III.  —  Symptômes. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  développées  par  contagion,  il  y  a  dans  la  morve 

(1)  Bull.del'Acad.  de  méd. ,  novembre  1841,  i.  VU,  p.   182. 

(2)  Giorn.  délie  scienze  med.  d  Torino,  I.  XXIX. 

(3)  Lond.  Journ.  ofrned.,  septembre  1851. 

(4)  Bull,  de  l' Acad.de  med.,  juin  1839,  t.  III,  p.  990. 

(5)  Journ. de  méd., juillet  I8ii;. 

(6)  Bull,  de  VAcad.de  niéd.,  20  juillet  1852,  i.  XVII,  p.  878. 
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aiguë  une  période  iï incubation  ;  cette  période  a  une  durée  qui  n'est  pas  bien  con- 
nue. Suivant  quelques  auteurs,  lorsque  la  maladie  est  transmise  par  infection,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  deuv  semaines  et  plus;  dans  les  cas  où  elle  se 
développe  à  la  suite  de  l'inoculation,  l'incubation  varie  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  à  trois  ou  quatre  jours. 

Début.  Le  début  est  différent  suivant  que  la  maladie  s'est  développée  par  infec- 
tion ou  par  inoculation.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  du  malaise,  un  brisement  des 
membres  plus  ou  moins  marqué,  un  frisson  intense  et  prolongé,  ou  bien  des  fris- 
sons erratiques,  une  prostration  extrême,  parfois  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  diarrhée,  une  céphalalgie  ordinairement  violente. 

Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  de  V inoculation  ,  on  voit  presque  constam- 
ment, pendant  quelques  jours,  survenir  les  symptômes  locaux  suivants  :  rougeur, 
tension,  douleur,  aspect  érysipélateux  du  point  où  a  été  appliqué  le  virus  et  des 
points  environnants  ;  s'il  existait  une  plaie,  les  bords  en  sont  blafards  et  fongueux  ; 
le  pus  est  sanieux  ;  on  trouve  les  signes  d'une  phlébite  ou  d'une  lymphangite,  avec 
engorgement  des  ganglions,  avec  suppuration  du  tissu  cellulaire,  etc.  Quelquefois 
les  symptômes  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  presque  en  même  temps 
que  les  symptômes  locaux. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Marchant  (1),  la  maladie  débuta  comme  uje  lièvre  in- 
termittente tierce. 

Enfui,  la  plupart  des  cas  de  morve  chronique  se  terminent  par  une  morve  aiguë, 
et  alors  celle-ci  débute  comme  dans  le  cas  de  transmission  par  infection. 

Symptômes  delà  maladie  con  firme  e.  Les  doideurs  articulaires  du  début  ne  tar- 
dent pas  à  prendre  une  intensité  considérable  ;  elles  ressemblent  à  celles  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  se  font  sentir  principalement  dans  les  épaules,  les  coudes 
et  les  genoux.  La  douleur  occupe  un  nombre  d'articulations  très  variable.  N'ayant 
quelquefois  que  le  simple  caractère  d'un  engourdissement,  elle  est  très  vive  et  dé- 
chirante chez  certains  sujets  ;  dans  quelques  cas  seulement,  la  douleur  s'accom- 
pagne de  gonflement,  de  rougeur  et  de  chaleur,  comme  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Plus  rarement  on  trouve  dans  la  continuité  des  membres,  ou  dans  le 
tronc,  des  douleurs  qui  ressemblent  à  celles  du  rhumatisme  musculaire. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  l'apparition  de  Yért/si/>ide  de  la 
face,  ou  plutôt  d'une  inflammation  des  parties  molles  de  la  face,  occupant  princi- 
palement le  nez,  les  jeux  et  les  parties  voisines,  cl  consistant  dans  une  rougeur 
jaunâtre  ou  livide,  un  gonflement  des  tissus,  et  un  empalement  marqué.  Les  pau- 
pières envahies,  sont  gonflées,  et  la  muqueuse  palpcbralc  sécrète  un  liquide  jaune, 
épais  et  acre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  érysipèle  se  propager   au  cuir  chevelu. 

Une  inflammation  semblable  peut  se  montrer  au  niveau  des  articulations  dans  la 
continuité  des  membres,  ou  sur  une  partie  du  tronc;  elle  est  le  prélude  de  la  for- 
mation d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  abcès  de  ce  genre  se 
manifestent  principalement  à  la  face,  au  niveau  des  articulations,  vers  le  crâne, 
l'aisselle,  etc. 

Quelquefois  ces  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  et  occupent  non  seulement 
le  tissu  cellulaire,  mais  l'épaisseur  des  muscles;  ils  se  montrent  alors  dans  les  ré- 

(1)  Arcli.  yen.  demécl.,  1839. 
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gions  du  corps  les  plus  variées,  et  principalement  aux  mollets  ;  le  pus  qu'ils  con 
tiennent  est  de  mauvaise  nature,  séreux,  fétide,  contenant  parfois  des  bourbillons 
gangreneux. 

Des  pustules  de  différentes  formes  apparaissent  sur  les  diverses  parties  du  corps, 
elles  commencent  par  de  petites  taches  rouges,  suivies  d'une  papule  blanchâtre,  et 
bientôt  après  de  la  formation  du  pus.  Ces  pustules  sont  entourées  d'une  aréole  rose, 
et  parfois  elles  sont  placées  sur  une  tuméfaction  rouge  du  derme,  semblable  aune 
plaque  d'urticaire;  les  unes  sont  pointues,  les  autres  aplaties;  quelquefois  une 
grosse  pustule  est  entourée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'autres  pe- 
tites. Le  pus  qu'elles  contiennent  est  jaunâtre,  et  quelquefois  une  certaine  quantité 
de  sang  qui  s'y  mêle  donne  à  la  pustule  un  aspect  violacé. 

Ces  pustules  occupent  principalement  la  face;  mois  on  en  voit  parfois  un  grand 
nombre  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  et  la  maladie  pourrait  alors  simuler  cer- 
taines varioles  ;  quelquefois  elles  sont  presque  confluentes. 

Dans  certains  points,  ce  ne  sont  pas  de  simples  pusiules,  mais  bien  dosp/ilyç- 
tènes,  des  bulles  d'une  étendue  variable,  pleines  d'un  liquide  sanguinolent  et  noi- 
râtre; dans  quelques  cas,  on  a  vu  apparaître  des  espèces  de  tubercules  rougeâtres, 
semblables  à  des  nœvi,  et  qui  se  déchirent  très  promptement. 

Des  escarres  gangreneuses  se  montrant  sur  les  points  occupés  par  l'inflamma- 
tion érysipélateuse,  ou  sur  d'autres  parties  de  la  peau,  ou  encore  sur  des  muqueu- 
ses, sur  des  surfaces  dénudées  par  des  vésicatoires,  sont  encore  des  symptômes 
communs  de  la  maladie.  Quelquefois  la  gangrène  envahit  une  grande  étendue  des 
tissus. 

Des  ulcérations  occupant  soit  la  base  des  pustules,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fré- 
quent, les  surfaces  muqueuses,  et  principalement  les  fosses  nasales,  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx,  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  aux  symptômes  locaux. 

Une  sensation  de  plénitude,  quelquefois  de  chaleur,  et  d'une  douleur  légère, 
annonce  le  coryza  spécial  qui  se  rencontre  dans  cette  maladie;  bientôt  le  senti- 
ment d'obstruction  augmente,  et  l'on  voit  s'écouler  par  les  deux  narines,  quel- 
quefois par  une  seule,  un  liquide  d'abord  blanchâtre  et  visqueux,  mêlé  de  quel- 
ques stries  de  sang,  puis  purulent  et  jaunâtre  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  je/age. 
En  même  temps  le  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales  est  difficile,  Parfois  les 
ulcérations,  les  escarres  qui  donnent  lieu  à  ce  jetage  détruisent  profondément  les 
tissus,  et  l'on  a  vu  la  cloison  du  nez  complètement  perforée. 

Du  côté  delà  bouche,  on  trouve  des  ulcérations,  des  gangrènes  semblables,  avec 
tuméfaction  des  tissus,  et  un  écoulement  analogue  à  celui  des  fosses  nasales.  Des 
symptômes  du  même  genre  se  montrent  dans  le  pharynx,  et  l'on  observe  la  tumé- 
faction des  ganglions  sous-maxillaires.  La  langue,  lorsque  la  maladie  est  intense, 
est  quelquefois  rétractée,  dure,  comme  dans  les  fièvres  graves,  et  présenie  quel- 
ques pustules  ;  au  début,  au  contraire,  elle  reste  molle,  et  n'olfi  c  qu'un  lé<rer 
enduit. 

V  appétit  est  complètement  perdu,  la  soif  très  vive;  les  vomissements  sont  rares. 
Le  ventre,  normal  au  début,  devient,  dans  quelques  cas,  uiétéorisé,  et  plus  ou 
moins  douloureux  à  la  pression.  Il  existe  ordinairement,  dans  les  premiers  temps, 
de  la  constipation  ;  mais  vers  la  lin  de  la  maladie  il  esl  ordinaire  de  voir  survenir 
des  selles  diarrhéiques  fétides,  parfois  involontaires. 
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Par  suite  des  lésions  qui  occupent  le  pharynx  et  qui  peuvent  s'étendre  à  l'épi- 
glotte  et  au  larynx,  la  voix  est  souvent  altérée,  éteinte;  quelquefois  Y  haleine  est 
très  fétide.  Il  existe  une  toux  sèche,  avec  expectoration  muqueuse,  sans  caractère 
particulier  ;  parfois  les  malades  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales.  Quelque- 
fois seulement  l'auscultation  fait  entendre  un  peu  de  râle  sibilant  oumuqueux; 
vers  la  fin  delà  maladie,  la  respiration  devient  accélérée  et  lahorieuse. 

Le  pouls  est  toujours  fréquent;  il  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès  ;  sa  fréquence  varie  de  120  à  150  pulsations,  généralement 
faibles  et  dépressibles;  il  devient  irrégulier  et  intermittent  aux  approches  de  la 
mort. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  malades  présentaient  des  épistaxis 
au  début;  ces  hémorrhagies  peuvent  se  reproduire  plus  tard,  et  l'on  en  voit  d'au- 
tres se  montrer  du  côté  de  l'intestin  ou  dans  les  muscles. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  la  prostration  fait  des  progrès  sensibles,  les 
malades  sont  frappés  de  crainte,  leur  sommeil  est  agité,  ils  ont  des  rêvasseries,  et 
enfin  un  délire  continu  ou  alternant  avec  le  corna. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  morve  aiguë  parait,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois 
plus,  assez  lente;  ce  ne  sont  d'abord  que  des  frissons,  de  la  courbature  et  des 
douleurs  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  surviennent  les  symptômes  d'une  fièvre  vio- 
lente ,  et  peu  après  les  signes  locaux  caractéristiques  de  l'affection.  On  a  vu  là  trois 
périodes  distinctes  :  la  première  a  reçu  le  nom  de  période  rhumatismale ,  la 
seconde  celui  de  période  typhoïde,  et  la  troisième  pourrait  être  désignée  par  celui 
de  période  delà  maladie  confirmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  pre- 
mière période  aurait  duré  un  mois,  six  semaines  ,  et  plus  encore  ;  mais  il  est  pro- 
bable qu'en  pareil  cas  la  maladie  avait  débuté  par  un  farcin  chronique  qui  s'est 
transformé  en  morve  aiguë. 

La  durée  de  la  maladie,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  aiguë  primi- 
tive, rassemblés  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  été  de  trois  jours  à  vingt-neuf. 
Tous  les  cas  que  nous  connaissons  ont  eu  une  terminaison  fatale,  à  l'exception  de 
deux  seulement.  Le  premier  a  été  observé  par  le  docteur  Carnevale-Arella  (1)  ;  le 
second,  par  M.  Mackensie  (2).  Il  est  remarquable  que  dans  les  deux  cas  cités  par 
ces  médecins,  le  mode  d'infection  avait  été  le  même. 

§  V.  —  liés  ions  anatoraiques. 

Je  signalerai  très  rapidement  les  lésions  anatomiques ,  dont  les  principales ,  ob- 
servables sur  le  vivant,  ont  été  décrites.  Ce  sont  les  pustules,  les  bulles,  les  tuber- 
cules, les  ulcérations  indiquées  plus  haut;  l'épaississement,  la  suppuration  du 
derme  ;  les  abcès  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  abcès  souvent  nombreux,  pou- 
vant occuper  presque  toutes  les  parties  du  corps ,  et  contenant  ordinairement  un 
pus  de  mauvaise  nature;  des  traces  d'inflammation  des  articulations,  ladénudation, 
le  ramollissement,  la  carie  des  os  ;  l'injection  de  la  muqueuse  pituitaire,  son  épais- 

(1)  Lac.  cit. 
12)  Loc.  cit. 
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sissement ,  son  ramollissement ,  des  ecchymoses  dans  son  épaisseur  ;  des  escarres 
gangreneuses,  des  pustules  ,  des  ulcérations  ,  la  destruction  des  tissus;  les  traces 
des  lésions  observées  dans  la  bouche  ,  des  altérations  semblables  sur  l'épiglotte  et 
dans  le  larynx  ;  des  ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  des  taches  apoplectifor- 
mes,  des  tumeurs  formées  par  une  substance  jaune  lardacée,  des  abcès  parenehy- 
rnateux  ;  autour  de  ces  lésions,  le  tissu  des  poumons  sain  ou  congestionné,  ou  ramolli  ; 
quelquefois  des  ulcérations  dans  le  gros  intestin  (Landouzy )  ;  fréquemment  la  conges- 
tion, le  ramollissement ,  l'augmentation  de  volume  de  la  rate.  MM.  Burguières  et 
Yigla  ont  plusieurs  fois  rencontré  une  inflammation  manifeste  de  quelques  veines. 
Le  sang  est  tantôt  coagulé  ,  tantôt  fluide;  dans  un  cas,  MM.  Nonat  et  Bouley  ont 
cru  y  rencontrer  la  présence  de  globules  purulents  ;  les  ganglions  lymphatiques  , 
affectés  pendant  la  \ie,  sont  gonflés,  mous  et  rougeàtres  ;  quelquefois  ils  présentent 
des  points  purulents.  Les  autres  lésions  signalées  par  quelques  auteurs  n'ont  rien 
de  constant. 

j  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Aujourd'hui  que  nous  possédons  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  morve  aiguë 
bien  observés,  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  : 
les  pustules,  les  bulles,  le  coryza  particulier  ,  l'érysipèle  ,  les  douleurs  articulaires 
suffisent  pour  faire  distinguer  cette  maladie  de  la  fièvre  typhoïde. 

In  érysipèle  de  la  (ace  ,  n'occupant  d'abord  qu'un  seul  côté  avec  écoulement 
nasal  plus  ou  moins  abondant ,  pourrait  en  imposer  pour  un  cas  de  morve  aiguë  , 
surtout  si,  comme  chez  unsujetquej'aiobservé  récemment,  il  y  avait  en  ruêinetemps 
une  violente  angine  et  des  symptômes  fébriles  intenses  ;  mais  l'absence  des  pustules, 
des  bulles  et  des  tubercules  dans  d'autres  parties  du  corps  que  celle  qui  est  occupée 
par  l'érysipèle ,  et  aussi  l'absence  des  douleurs  articulaires,  des  escarres  gangre- 
neuses, feront  éviter  l'erreur. 

Les  mêmes  signes  ont  servi  à  M.  Yigla  pour  distinguer  ,  de  la  maladie  qui  nous 
occcupe,  une  phlébite  de  la  face,  avec  inflammation  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales. 
L'absence  des  éruptions  cutanées  et  des  lésions  des  fosses  nasales  ne  permet  pas  de 
confondre  la  morve  aiguë  avec  la  résorption  purulente.  Quant  aux  autres  maladies 
mentionnées  par  quelques  auteurs  ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  les  examiner  ici ,  car 
l'erreur  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  le  pronostic  est  grave,  puisque,  jusqu'à  pré- 
sent, la  maladie  s'est  presque  toujours  terminée  par  la  mort. 

§  VII.  —  Traitement. 

Je  ne  saurais  insister  sur  un  traitement  qui  non  seulement  n'a  pas  guéri  les  ma- 
lades, mais  même  ne  leur  a  procuré  aucun  soulagement  ;  je  dirai  seulement  qu'on 
a  mis  tour  à  tour  en  usage  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  toniques 
de  toute  espèce,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  et  qu'on  a  conseillé  le  mer- 
cure à  haute  dose,  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine  à  dose  croissante. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Carnevale-Arella  (1),  le  traitement  consista  en  cinq 
saignées  en  trois  joi/rs,  en  cataplasmes  émollients  autour  du  cou,  en  êmotlien.ts  hui- 

[\)    LOC.  Cit. 
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leux  à  l'intérieur  et  en  quelques  narcotiques.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Mac- 
kensie ,  ce  médecin  prescrivit  immédiatement  2  grammes  d'ipécacuanha  ;  après 
le  vomissement,  25  centigrammes  toutes  les  heures  de  sesquicarbonate  d'ammo- 
niaque dissous  dans  le  moins  d'eau  possible  ;  gargarisme  avec  le  chlorure  de  chaux  ; 
alimentation  substantielle,  eau  vineuse,  opiacés  le  soir.  Le  malade  sortit  de  l'hôpi- 
tal après  dix  jours  de  traitement  (loc.  cit.). 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage  ,  car  il  est  évident  que  c'est  aux  médecins,  dans 
des  cas  semblables,  à  chercher  s'ils  peuvent ,  par  un  moyen  quelconque,  enrayer 
cette  maladie.  C'est  seulement  quand  on  aura  atteint  ce  but  qu'il  sera  utile  d'in- 
diquer le  traitement  le  plus  convenable  pour  les  symptômes  locaux  ,  et  en  particu- 
lier pour  lès  ulcérations  et  les  escarres. 

ARTICLE  IL 

MORVE   CHRONIQUE. 

Il  est  rare  que  la  morve  chronique  soit  une  affection  primitive.  Elle  succède 
presque  toujours  au  larcin  ,  et,  dans  ce  cas,  on  lui  doune  le  nom  de  morve  farci- 
neuse.  Nous  n'avons,  pour  étudier  cette  affection,  qu'un  petit  nombre  de  faits. 
Les  deux  principaux  sont  dus  h  M.  Tardieu  (1),  a  qui  j'emprunte  la  description  sui- 
vante : 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  morve  chronique  est  une  affection  contagieuse,  caractérisée  principalement 
par  des  ulcérations  particulières  des  fosses  nasales  et  des  voies  aériennes ,  des  dou- 
leurs articulaires  et  musculaires  ,  et  des  symptômes  de  cachexie.  Cette  maladie  est 
rare  chez  l'homme. 

§  II.  —  Causes. 

La  seule  came  de  la  morve  chronique  est  la  transmission  de  la  morve  ou  du  far- 
ci h  des  solipôdes  à  l'homme. 

§  III.  —  Symptômes. 

Cette  affection  est  presque  toujours  précédée  du  farcin  chronique.  Le  début  est 
différent,  suivant  qu'il  en  est  ainsi  ou  qu'elle  se  montre  primitivement. 

Lorsque  la  morve  chronique  succède  au  farcin  ,  on  voit,  au  bout  d'un  temps 
variable,  survenir  des  symptômes  ,  du  côté  des  fosses  nasales  ,  qui  annoncent  l'ap- 
parition de  la  nouvelle  maladie.  Lorsqu'elle  se produit  d'emblée ,  le  malade,  après 
avoir  ressenti  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  l'affaiblissement,  des  douleurs  très  \i\es 
dans  les  me. libres  et  les  articulations ,  et  quelquefois  une  pleurodi/nic  excessive- 
ment pénible  ,  est  pris  successivement ,  ou  en  même  temps  ,  de  toux  et  de  mal  de 
gorge,  puis  d'un  enchifrènement  très  gênant. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  «  Dans  les  deux  cas  ,  dit  M.  Tardieu  , 
le  mal  de  gorge  ou  la  toux  paraissent  ordinairement  avant  la  gène  des  fosses  na- 
sales. Une  douleur  se  fait  sentir  dans  la  trachée  ,  il  y  a  comme  étranglement;  la 
voix  s'altère  et  peut  même  s'éteindre.  Ce  symptôme  disparaît  du  reste  quelquefois 

(1)  Voy.  loc.  cit.,  p.  101  et  suiv. 
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après  un  certain  temps.  La  toux  s'accompagne  de  dyspnée  et  d'une  expectoration 
plus  ou  moins  abondante,  qui  manque  souvent.  Ces  troubles  des  fonctions  respi- 
ratoires ne  sont  pas  toujours  bornés  ainsi  ;  une  véritable  bronchite  capillaire ,  une 
pneumonie  même,  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  morve  chronique,  et  don- 
ner lieu  à  des  phénomènes  réactionnels  assez  aigus.  Le  malade  se  plaint  bientôt 
d'un  enchi  frènement  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  ses  reniflements  continuels; 
les  narines  semblent  bouchées  et  donnent  difficilement  passade  à  l'air;  cette  ob- 
struction est  souvent  le  seul  signe  qui  existe;  il  est  rare  qu'il  s'y  joigne  de  la  dou- 
leur ;  pourtant  quelques  malades  indiquent  une  douleur  sourde  et  profonde  à  la  ra- 
cine du  nez,  entre  les  deux  yeux,  et  qui  s'étend  jusque  dans  les  sinus.  Ils  mou- 
chent de  temps  en  temps  du  sang  qui  vient  par  caillots;  quelquefois  des  croûtes 
qui  se  détachent  difficilement,  ou  bien  simplement  un  mucus  puriforme  grisâtre  , 
dont  la  quantité  peut  aller  jusqu'à  constituer,  dans  des  cas  très  rares,  un  véritable 
jetage.  Il  se  peut  alors  qu'en  examinant  les  fosses  nasales  ,  on  aperçoive  quelques 
Ulcérations  dont  on  peut  suivie  le  développement,  ou  qu'en  introduisant  un  stylet 
on  sente  des  inégalités  ou  même  une  perforation  de  la  cloison.  Dans  la  cavité 
buccale,  le  même  examen  peut  faire  reconnaître  l'existence  ,  soit  à  la  voûte  pala- 
tine, soit  au  fond  du  pharynx,  d'ulcères  qu'on  peut  seulement  soupçonner  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  L'auscultation  et  fa  percussion  ne  donnent  pas  toujours  des 
signes  bien  positifs,  alors  même  qu'il  y  a  de  la  toux  ;  mais,  dans  le  cas  de  bronchite  et 
de  pneumonie,  ceux  qu'elles  fournissent  ont  toute  leur  valeur  ordinaire.  Il  est  extrê- 
mement rare  que  l'on  observe  l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  la  peau 
n'est  le  siège  d'aucune  éruption  ,  mais  on  a  vu  quelquefois  des  œdèmes  survenir, 
surtout  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  des  jambes.  A  ce  cortège  d'accidents 
spéciaux  vient  s'ajouter  l'ensemble  des  symptômes  généraux  qui  se  rencontrent 
également  dans  le  larcin  :  les  douleurs  articulaires  et  musculaires,  la  diarrhée,  les 
nausées  ,  la  fièvre  avec  ses  frissons  et  ses  retours  irréguliers;  les  sueurs  alternant 
avec  la  sécheresse  de  la  peau  ,  le  teint  jaune  et  terreux,  l'amaigrissement,  l'épui- 
sement, l'insomnie  et  tous  les  signes  d'une  cachexie  profonde.  » 

Dans  un  nombre  de  cas  qui, suivant  M.  Tardieu  (page  103),  peut  être  assez  consi- 
dérable, on  peut  ne  voir,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  que  les  symptômes 
du  farcin  ,  et  cependant  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  des  fosses  nasales  qui 
prouvent  que  la  morve  est  venue  s'y  joindre. 

§  XV-  — -  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  morve  chronique  est  lente  et  continue;  la  durée  est  de  plu- 
sieurs mois;  et  môme  quand  la  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  farcin,  elle  peut 
se  prolonger  plusieurs  années  (cinq  ou  six  ans).  La  tefmiftaisiUi  est  la  mort.  Il 
n'existe  qu'un  seul  cas  peu  concluant  qui  pourrait  faire  admettre  la  possibilité  de 
la  guérison  ;  il  est  dû  au  docteur  Elliotson.  La  moi  i  survient  ordinairement  avec 
lenteur  et  dans  le  marasme;  dans  quelques  cas  seulement,  l'affection  se  transforme 
en  morve  aiguë  promplement  mortelle  (\  igla  ,  'tardieu  . 

§  V.  —  lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  principales  sont  le  gonflement ,  l'épaississemeut  consi- 
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dérable  de  la  pi tui taire;  sa  couleur  \iolacée;  des  abcès  sous-muqueux;  des  ulcéra- 
tions profondes,  quelquefois  détruisant  les  cartilages  c!  les  os,  et  perforant  la  cloi- 
son ;  des  ulcérations  semblables  à  la  voûte  palatine ,  à  la  base  de  la  langue,  dans  le 
pharynx  ,  dans  le  larynx  ,  dans  la  trachée  et  même  dans  les  bronches.  Dans  ces 
derniers  points  ,  les  ulcérations  sont  ordinairement  très  étendues.  On  trouve  aussi 
dans  la  trachée  des  cicatrices  irrégulières,  bridées,  déformant  l'organe;  quel- 
quefois on  voit  les  ganglions  bronchiques  gonflés  et  suppures.  Des  ecchymoses, 
des  points  purulents  peuvent  se  montrer  dans  les  poumons.  Enfin  ,  dans  la 
morve  farcineuse,  on  voit  dans  différentes  parties  du  corps,  sous  la  peau  ,  dans  les 
muscles,  dans  les  ganglions ,  des  abcès  qui  existent  souvent  avec  carie  et  nécrose 
des  os. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Nous  ne  connaissons  guère  que  la  syphilis  constitutionnelle  qui  puisse  être 
confondue  avec  la  morve  chronique.  La  forme  des  ulcérations  à  bords  taillés  à 
pic,  la  promptitude  avec  laquelle  les  os  du  nez  sont  détruits,  la  nature  phagédé- 
nique  des  ulcérations  pharyngiennes  ,  la  fétidité  de  l'écoulement  purulent  dans  la 
syphilis  ,  sont  les  principaux  points  sur  lesquels  s'établira  le  diagnostic,  si  d'autres 
circonstances ,  comme  l'existence  des  syphilides  et  les  renseignements  venaient  a 
faire  défaut. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  liant  de  la  terminaison  suffit  pour  montrer  combien  le  pro- 
nostic est  grave. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  mauvais  résultat  des  moyens  employés  inspire  peu  de  confiance  ;  c'est  pour- 
quoi je  me  bornerai  à  dire  qu'on  a  conseillé  l'iode,  l'iodure  de  potassium  ,  le  mer- 
cure, les  eaux  sulfureuses,  les  toniques  ;  la  cautérisation  des  ulcères,  les  injections 
iodées  ou  toniques  dans  les  abcès  :  l'injection  de  la  créosote  dans  les  fosses  nasales 
(2  gouttes  pour  2  grammes  d'eau),  et  par-dessus  tout  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques. 

Extrait  d'aconit.  M.  Decaisne  rapporte  (1),  danslcs  Archives  de  médecine  belge, 
deux  faits  qui  établissent  l'utilité  de  l'extrait  d'aconit  administré  à  dose  successive- 
ment croissante  de  5  à  75  centigrammes  dans  les  cas  de  farcin  chronique. 

«  On  pourrait  répéter  utilement  ces  expériences  sur  des  chevaux  farcinés  en 
employant  la  racine  fraîche  d'aconit.  » 

31.  Hamoir  (2)  cite  également  deux  observations  dans  lesquelles  ce  médicament 
a  amené  rapidement  la  guérison.  C'est  donc  un  moyen  qu'il  sera  bon  de  soumettre 
à  de  nouvelles  expériences  et  d'appliquer  à  la  morve  chronique. 

Il  est  a  peine  nécessaire  d'indiquer  les  précautions  prophylactiques.  Les  princi- 
pales sont  de  ne  pas  loucher  les  chevaux  mon  eux  ou  farcincux  avec  les  doigts  écor- 
chés,  et  de  ne  pas  coucher  dans  les  écuries. 

1     Union  médicale,  25  novembre  1852. 
(2)  Ârch.  deméd.  milit.  belge,let  l'nion  médicale,  10  février  1853. 
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ARTICLE    III. 

FARCIN    AIGU. 

Je  ne  dois  pas  m'étendre  sur  la  description  du  farcin  aigu.  Il  est,  en  eiïel, 
prouvé  aujourd'hui  que  cette  affection,  due  a  la  même  cause  que  la  morve  aiguë, 
n'en  diffère  que  par  Yabsence  des  lésions  des  fosses  nasales.  Dans  un  seul  cas, 
M.  Tardieu  a  vu  un  léger  suintement  par  les  narines. 

On  a  cité  (Hertwick ,  Lorin)  quelques  cas  de  terminaison  heureuse  du  farcin 
aigu  ;  mais  d'après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  affection, 
ces  faits  ne  présentent  pas  une  assez  grande  certitude  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  aiguë,  et,  selon  toutes  les  ap- 
parences, ne  produit  pas  de  meilleurs  résultats. 

ARTICLE  IV. 

FARCIN    CHRONIQUE. 

Je  vais  me  borner  à  indiquer  ce  qui  fait  différer  le  farcin  chronique  de  la  morve 
chronique  qui  se  produit  d'emblée.  C'est,  dans  quelques  cas,  un  début  assez  ra- 
pide, et  une  fièvre  assez  forte  à  l'apparition  du  premier  abcès  ;  la  production  de 
tumeurs  douloureuses  promptement  fluctuantes  dans  la  majorité  des  cas,  quelque- 
fois se  résorbant  ou  disparaissant  brusquement  pour  se  porter  vers  d'autres  points'; 
la  cicatrisation  des  abcès,  suivie,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nou- 
velles tumeurs  ;  Yabsence  de  lésions  des  fosses  nasales,  et  enfin  la  mort  avec  des 
symptômes  fébriles  plus  ou  moins  marqués  et  dans  un  marasme  extrême. 

On  a  cité  quelques  cas  de  guérison  du  farcin  chronique.  M.  Tardieu  en  trouve 
six  sur  vingt-deux  qu'il  cite  ;  mais  plusieurs  ne  lui  inspirent  pas  grande  confiance. 
M.  Monneret  (1)  en  a  rapporté  un  cas. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  chronique,  et  il  est  impossible 
de  savoir  s'il  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités.  Je  me 
borne  donc  à  rappeler  l'emploi  de  V extrait  d'aconit  à  haute  dose  préconisé  par 
MM.  Decaisne  et  Hamoir. 


CHAPITRE   II. 

MALADIES    CAUSÉES    PAR    MORSURES    OU    PIQURES    VIRULENTES 
OU    VENIMEUSES. 

Les  affections  dont  il  va  être  question  dans  ce  chapitre  ne  demandent  pas  de  très 
grands  développements,  parce  qu'elles  ne  présentent  pas  une  très  grande  variabilité 
dans  leurs  symptômes,  et  que  les  moyens  à  leur  opposer,  étant  pour  la  plupart 
sans  valeur,  doivent  à  peine  être  mentionnés. 

ARTICLE  I r. 

RAGE. 

On  pense  que  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n'est  pas  très 
(1)  Gazette  médicale,  1843. 
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certain.  Depuis  Gœlius  Aurelianus,  il  n'est  pas  de  traité  de  pathologie  (jui  n'ait 
un  article  consacré  à  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dans 
les  temps  modernes,  je  dois  citer  celui  d'Énaux  et  Chaussier.(l). 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

La  rage  est  une  affection  générale  produite  par  la  communication  d'un  virus 
qui  se  développe  chez  certains  animaux ,  et  caractérisée  par  des  symptômes  ner- 
veux spéciaux. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  d'ht/drophobie,  hydrophobie  rabique . 
tétanos  rabien,  rabiês  canina,  lyssa  canina, 

§  II.  —  Causes. 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  Y  introduction  du  virus  rabique  dans 
l'économie.  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  espèces  canis  et 
felis,  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat;  ces  animaux  peuvent  transmettre 
la  rage  à  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ces  derniers  puis- 
sent la  communiquera  l'homme;  cependant  les  expériences  de  G.  Breschet  oni 
prouvé  qu'à  l'aide  de  la  bave  d'un  animal  enragé  on  peut  transmettre  la  maladie 
des  carnivores  aux  herbivores  ,  et  réciproquement.  D'après  d'autres  expériences, 
les  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  autres. 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  que  la  rage  est  due  à  un 
virus  connu  seulement  par  ses  effels  et  qui  réside  dans  la  bave.  Les  autres  liquides 
de  l'économie  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Si  l'on  n'a 
égard  qu'aux  faits  bien  authentiques  ,  il  semble  parfaitement  prouvé  que,  pour 
produire  la  ragé,  le  virus  doit  être  inoculé  ;  les  faits  cités  pour  prouver  que  la  ma- 
ladie s'est  communiquée  par  des  embrassements,  des  attouchements,  etc. ,  ne  sont 
pas  concluants. 

M.  le  docteur  Putégnat ,  de  Lunéville  (2)  a  observé  un  cas  de  rage  mortelle 
communiquée  à  un  enfant  par  la  morsure  d'un  chien  qui  n'était  pas  enragé,  mais 
seulement  furieux.  On  ne  peut  nier  l'exactitude  du  fait  ;  mais  n'était-ce  pas  là  une 
de  ces  hydrophobies  non  rabiques  causées  par  la  frayeur,  et  dont  j'ai  cité  ailleurs 
des  exemples  (3). 

§  III.  —  Symptômes. 

La  rage  est  une  maladie  toujours  identique  à  elle-même  ;  une  certaine  variabi- 
lité dans  les  principaux  symptômes  ne  suffit  pas  pour  autoriser  les  divisions  qu'on 
a  proposées. 

Incubation.  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  l'incubation  de  la 
rage  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  se  développe  du  trentième  au  quarantième  jour  ;  que  néanmoins  elle  peut 
se  manifester  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  mais  que  les  cas  dans  lesquels,  suivant  certaines 
relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure ,  ou  au  contraire 
plusieurs  années  après,  ne  présentent  pas  les  garanties  nécessaires  pour  inspirer  la 
confiance. 

(T  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  intimait. r  cl  de  In  vipère.  Dijon,  17  8 "• . 
(2)  Journ.  de  mal.  de  Bruxelles,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mars  184.H. 
(3*  Voy.  art.  Hydrophobie. 
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Prodromes.  Tous  les  auteurs  ont  signalé  parmi  les  prodromes  de  la  rage  cer- 
tains phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure,  tels  que  des  picotements, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  même  l'ouverture  de  la  cicatrice, 
ou  simplement  la  tuméfaction  de  ses  bords.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits 
qui  prouvent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondement;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
se  manifestent  constamment  ;  il  résulte,  au  contraire,  de  l'étude  des  faits  bien  ob- 
servés, qu'ils  n'ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 

Les  prodromes  qui  se  manifestent  le  pins  souvent  sont:  l'inquiétude,  la  tris- 
tesse, la  céphalalgie,  une  agitation  plus  ou  moins  grande ,  des  secousses  spasmodi- 
ques,  quelques  pandiculations  et  des  frissonnements  ;  parfois  des  nausées,  des  vo- 
missements, de  la  constipation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  principal  de  cette  période 
est  Y  horreur  des  liquides  :  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade  ,  il  éprouve  une 
anxiété  extrême,  un  sentiment  de  constricîion  à  la  gorge  et  de  suffocation;  s'il 
parvient  à  surmonter  assez  cette  aversion  pourboire  quelques  gouttes,  dès  qu'elles 
parviennent  au  pharynx,  la  constricîion  de  la  gorge  devient  extrême,  la  suffocation 
augmente,  la  face  exprime  la  terreur,  le  malade  repousse  ou  jette  le  vase,  et  tombe 
souvent  en  convulsions  ;  la  même  chose  arrive*  quoiqu'on  ait  caché  au  malade  la 
vue  du  liquide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'horreur  des  liquides  est  complète,  c'est-à-dire 
que  les  malades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquide,  quel  qu'il  soit;  d'autres  fois  elle 
est  incomplète,  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon,  soit  de 
la  bière,  etc.;  mais  il  est  remarquable  que  l'eau  inspire  toujours  de  l'horreur,  à 
moins  qu'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière,  comme  en  l'exprimant  avec 
une  mie  de  pain  dans  la  bouche,  et  c'est' seulement  dans  quelques  cas  particu- 
liers. 

La  yweest  péniblement  affectée  par  les  corps  brillants  ;  l'aspect  d'un  miroir,  d'un 
verre,  d'un  corps  métallique  suffit  pour  causer  aux  malades  une  grande  anxiété  et 
un  sentiment  d'effroi  ;  une  vive  lumière  n'est  pas  supportée.  Lesautres  sens  ne  sont 
pas  moins  troublés;  ainsi  un  bruit  subit  et  inattendu  occasionne  des  convulsions; 
le  contact  des  corps  métalliques,  un  simple  courant  d'air,  l'agitation  que  produit 
une  personne  en  passant  auprès  du  lit,  suffisent  pour  produire  le  même  effet. 

Il  y  a  en  même  temps  une  grande  exaltation  chez  les  malades  ;  ils  sont 
animés,  ont  la  parole  brusque,  les  idées  incohérentes;  un  grand  nombre  ont  du 
délire  et  des  hallucinations.  Chez  quelques  uns  le  délire  est  furieux,  et  ce  sont 
ceux-là  qui  mordent  ou  qui  cherchent  à  mordre  ;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  la  mi- 
norité dis  cas,  contrairement  aux  idées  vulgaires;  il  est  au  contraire  un  certain 
nombre  de  sujets  qui  sont  extrêmement  affectueux  et  qui  patient  sans  cesse  avec 
attendrissement;  en  un  mot,  le  délire  est  très  variable.  Chez  certains  hommes  on 
a  vu  se  déclarer  \esaty)'iasis,  et  chez  certaines  femmes  la  nymphomanie. 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie  ,  la  constriction  pharyn- 
gienne devient  plus  forte,  et  alors  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  <X  expiation 
convulsive,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  la  maladie.  A  chaque 
instant  les  malades,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  pharynx,  rejettent, 
par  des  efforts  violents,  une  salive,  une  bave  écumeuse  qu'ils  envoient  quelquefois 
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fort  loin;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  bave  rabique.  Ce  n'est  que  dans  le  délire  que 
les  malades  cherchent  à  cracher  sur  les  personnes  qui  les  entourent. 

D'après  quelques  auteurs,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue  quelques 
vésicules  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  lysses.  Suivant  M.  Magistel  (1),  elles  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d'un  blanc  brunâtre.  M.  Maro- 
chetti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  médecins 
qui  ont  ohservé  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  n'ont  rien  vu  de  sembla- 
ble, en  sorte  que  l'existence  de  cette  lésion  est  très  douteuse. 

A  celte  époque,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus;  il  y  a  une  constric- 
tion  pénible  et  douloureuse  dans  l'épigastre  et  dans  la  poitrine;  plusieurs  ma- 
lades ont  du  hoquet,  tous  une  soif  très  vive,  Y  appétit  complètement  perdu,  de  la 
constipation  ;  le  regard  est  fixe  et  hagard,  les  pupilles  sont  dilatées;  c'est  alors 
surtout  que  surviennent  les  accès  convulsifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'accès 
rabiques. 

Accès  rabique.  A  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'influence  des  causes  énumérées  plus  haut  (vue  d'un  liquide  ,  courant  d'air, 
bruit  subit,  etc.),  un  tremblement  parcourt  tout  le  corps  ;  les  muscles  des  mem- 
bres, du  tronc  et  de  la  face  sont  agités  de  mouvements  saccadés  ;  quelquefois  les 
convulsions  sont  semblables  à  celles  du  tétanos,  et  quelquefois  aussi  les  malades 
acquièrent  une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  les 
attacher.  Ces  accès  sont  courts  et  vont  toujours  en  se  rapprochant  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie. 

Enfin  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant;  l'oppression  devient  extrême; 
le  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  simple 
asphyxie,  et  dans  un  moment  de  calme,  à  peu  près  comme  dans  les  cas  d'œdèmc 
de  la  glotte. 

§   IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  toujours  croissante,  les  accès  seulement 
sont  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  individus.  La  durée  des  symptômes  ,  aux- 
quels on  a  donné  le  nom  de  prodromes,  est  de  deux  ou  trois  jours  ;  celle  de  la 
maladie  confirmée  est  de  deux  à  quatre  jours.  La  terminaison  a  lieu  constamment 
par  la  mort. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Malgré  toutes  les  recherches  que  l'on  a  pu  faire,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  ana- 
lomique  propre  à  cette  affection  ;  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux,  due 
à  l'asphyxie,  l'emphysème  des  poumons,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  un  peu  de  gonflement  des  papilles  de  la  base 
du  pharynx  et  du  larynx,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  lésions  qui  ne 
nous  apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 

VI.  —  Diagnostic  ,  pronostic. 

Ce  n'est  qu'avec  Y  hydrophobie  non  rabique  qu'on  pourrait  confondre  la  rage. 
(1)  Mém.  surl'hyri.  (Arch.  gén.  deméd.,  1824). 
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Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  diagnostic,  que  j'ai  exposé  dans  le  volume  précé- 
dent (1). 

§  VII.  —  Traitement. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  funeste  de  la  rage  confirmée  me 
dispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  développements  relativement  au 
traitement  curatif  :  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  préservatif,  qui,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  a  seul  une  importance  réelle. 

1°  Traitement  curatif.  Pour  combattre  la  rage  déclarée,  on  a  mis  en  usage  une 
multitude  de  médicaments,  parmi  lesquels  je  citerai  les  émissions  sanguines  abon- 
dantes, les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  mercuriaux  ,  l'arsenic,  le  nitrate 
d'argent,  l'ammoniaque,  etc.,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  des  doses 
souvent  énormes  ,  mais  il  n'est  pas  un  fait  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  une  action 
réelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident.  Il  en  a  été  de  môme  de  l'acide  prussique, 
des  canlbarides ,  de  l'électricité  ,  des  émétiques,  et  même  de  la  morsure  de  la  vi- 
père. Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  des  inj ections  dans  les  veines,  soit  d'eau 
pure  à  la  température  de  30  degrés  centigrades  ,  et  à  la  dose  de  7  à  800  grammes 
dans  l'espace  de  dix  ou  douze  minutes  (Magendie)  ;  soit  d'eau  chargée  de  substances 
médicamenteuses,  telles  que  l'opium,  le  camphre  et  le  musc;  mais  tous  ces  essais 
ont  complètement  échoué. 

M.  liochet-d'Héricourt  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  racine  qu'il 
a  rapportée  de  l'Abyssinie  ,  et  par  laquelle  on  traite  l'hydrophobie  dans  ce  pays. 
Cette  racine  a  des  effets  éméto-calhartiques.  Ce  moyen  ayant  été  récemment  essayé, 
n'a  eu  aucun  succès. 

Je  ne  citerai  pas  ici  la  multitude  des  remèdes  populaires  employés  contre  la 
rage,  parce  qu'ils  n'ont  aucun  fait  concluant  en  leur  faveur.  C'est  donc  à  l'expéri- 
mentation à  découvrir  le  traitement  curatif  de  cette  maladie  ,  si  la  chose  est 
possible. 

2°  Traitement  préservatif.  La  première  indication,  c'est  de  s'opposer  à  la  péné- 
tration du  virus  dans  l'économie.  Il  importe,  par  conséquent,  d'agir  le  plus  tôt 
possible.  Pour  cela,  les  deux  principaux  moyens  sont  la  cautérisation  et  l'amputa- 
tion ;  mais  ,  si  l'on  n'avait  pas  sous  la  main  immédiatement  tout  ce  qu'il  faut 
pour  pratiquer  la  cautérisation  ,  on  devrait,  en  attendant ,  faire  couler  le  sang  par 
la  pression  ,  par  la  succion  ,  ou  a  l'aide  d'une  ventouse  ,  et  laver  fréquemment  la 
plaie  dans  toute  sa  profondeur. 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  de  faible  volume  ,  comme  les  doigts  ,  et  si 
elle  est  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  Y  amputation.  Quelques  mé- 
decins ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  cas  de  morsures  pro- 
fondes ;  mais  on  s'accorde  généralement  à  donner  l'avantage  à  la  cautérisation  , 
qui ,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  même  but,  et  ne  met  pas  en  danger  la  vie  des 
malades. 

Cautérisation.  De  tous  les  modes  de  cautérisation,  celui  qu'on  pratique  avec  le 
fer  rouge  est  préféré  :  il  faut  la  faire  assez  profonde  pour  que  tous  les  points  dans 
lesquels  la  bave  a  pu  pénétrer  soient  fortement  atteints. 

(1)  Voy.  t.  IV,  art.  Hydrophobie. 

(2)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1849,  t.  XV,  p.  242. 
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Les  autres  caustiques  mis  en  usage  sont  :  le  chlorure  d'antimoine  ,  la  potasse 
caustique,  le  caustique  de  Vienne,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  acides,  la  chaux 
vive. 

Vmgt-trois  individus  ayant  été  mordus  par  une  louve  enragée  ,  M.  le  docteur 
Chabanon  (1)  cautérisa  les  plaies  avec  Y  acide  suifurique  concentré.  Chez  seize  de 
ces  blessés,  aucun  phénomène  de  rage  ne  se  manifesta,  si  ce  n'est  chez  un  malade 
atteint  de  nombreuses  blessures  à  la  face  ,  et  chez  lequel  la  cautérisation  n'avait 
pu  être  complète. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge  ou  le  caustique  ,  on  fait  saigner  la  plaie,  on  la 
nettoie,  et,  si  l'on  ne  peut  faire  pénétrer  assez  profondément  l'agent  caulérisateur, 
on  pratique  le  débridement.  Dans  le  cas  où  la  plaie  serait  cicatrisée  en  tout  ou  eu 
partie  ,  lorsqu'on  apprend  que  l'animal  est  malade ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  rou- 
vrir et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d'être  dit.  Dans  les  deux  cas  ,  après  la  cau- 
térisation ,  il  est  bon  d'entretenir  la  suppuration  pendant  assez  longtemps. 

Les  médecins  qui  ont  regardé  les  vésicules  de  la  langue  comme  les  signes  de  la 
rage  ont  recommandé  de  les  cautériser  5  mais  nous  sa\ons  que  ces  lésions  n'ont 
pas  été  retrouvées  par  les  autres  observateurs. 

Rien  ne  peut  remplacer  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer;  c'est  pourquoi  je 
n'insisterai  ni  sur  la  ligature  des  membres  ,  ni  sur  les  vésicatoires  ,  les  sétous  ,  les 
cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes  comme  les  mercuriaux  ,  les  acides  minéraux, 
la  sabine,  etc. ,  qui  n'ont  pas  plus  de  valeur  comme  moyens  préservatifs  que  comme 
moyens  curât  ifs. 

Quant  aux  nombreux  prétendus  spécifiques,  que  la  multiplicité  des  cas  de  rage, 
a  fait  éclore  dans  ces  derniers  temps,  ce  sont,  comme  le  dit  M.  Bouchardat ,  en 
terminant  son  rapporta  l'Académie  (2)  «  quelques  opinions  sans  preuves,  des  for- 
mules appartenant  à  l'enfance  de  la  pharmacologie  ,  qui  toutes  ont  été  publiées, 
puis  sont  tombées  dans  l'oubli,  et  qui  n'inspirent  de  la  confiance  que  parce  qu'on 
les  emploie  mystérieusement.  • 

(Je  médecin  ajoute  :  ><  Si  dans  quelques  cas  ces  remèdes  ont  pu  être  utiles  en 
relevant  le  moral  des  croyants ,  ils  ont  été  nuisibles  la  plupart  du  temps  en  retar- 
dant ou  en  empêchant  l'usage  des  moyens  rationnels. 

ARTICLE  IL 

MORSURE    DE    LA    VIPÈRE   ET    DU    SERPENT    A    SONNETTES. 

1  Morsure  de  la  vipère.  Le  genre  vipère  comprend  cinq  sous-genres  qui  sont  : 
1  la  vipère  proprement  dite  ,  qui  existe  en  Europe;  2°  le  frigonocépnale  ,  qu'on 
trouve  aux  Antilles  ;  3"  le  piature  ,  qui  se  trouve  dans  les  pays  baignés  par  la  mer 
des  Indes;  h"  le  naja  ,  qui  se  trouve  aussi  dans  les  Indes;  5'1  Yelaps  ,  qu'on  ren- 
contre à  la  Guyane.  Je  parlerai  ici  de  la  morsure  de  la  vipère  commune,  et  de  celle 
du  trigonocéphale  ;  les  autres  offrent  des  effets  analogues  plus  ou  moins  violents, 
suivant  la  grosseur  des  animaux  et  la  quantité  de  leur  venin. 

Je  poserai  d'abord  en  fait  général  que  les  effets  de  la  morsure  des  animaux  dont 
il  va  être  question  sont  dus  h  l'introduction,  sous  l'épidémie,  à  l'aide  de  crocs 

1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XVIII,  p.  28. 
(2)  BuU.  de  i'Acad.  de  méd.  Paris,  1S52,  t.  XVIII,  p.  t>. 
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particuliers,  placés  à  la  mâchoire  supérieure,  d'un  liquide  contenant  un  virus  dont 
la  composition  nous  échappe  ;  que  l'introduction  de  ce  venin  dans  le  tube  digestif 
ne  produit  pas  les  mêmes  accidents,  non  plus  que  son  application  sur  la  peau 
non  dénudée;  en  un  mot ,  qu'il  est  nécessaire  que  son  absorption  ait  lieu  par  les 
veines. 

2°  Morsure  delà  vipère  commune.  La  morsure  de  la  vipère  commune  donne 
lieu  aux  symptômes  suivants  :  Douleurs  ordinairement  vives  ,  souvent  extrêmes 
dans  toute  la  longueur  du  membre  blessé;  on  aperçoit  une  ou  deux  petites  piqûres. 
écartées  de  quelques  millimètres  sur  le  point  mordu.  Bientôt  autour  de  ces  piqûres, 
rougeur  et  gonflement,  envahissant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre, 
et  donnant  lieu  à  un  engorgement  pâteux  ,  luisant ,  d'un  rouge  livide  ,  quelquefois 
couvert  de  phlyetènes.  Plus  tard,  douleur  plus  vive  ;  puis  se  manifestent  les  sym- 
ptômes généraux  suivants  :  Douleur,  pesanteur  de  tête ,  malaise,  anxiété,  nausées, 
souvent  des  vomissements  bilieux ,  lipothymies  ,  syncopes.  Au  bout  de  quinze  ou 
vingt  heures  ordinairement  :  membre  très  volumineux ,  teinte  ictérique  sur  tout 
le  corps,  sueurs  froides,  visqueuses,  refroidissement  des  extrémités,  somno- 
lence, soif  vive,  ralentissement  du  pouls,  syncopes  plus  fréquentes.  Au  boui  de 
deux  ou  trois  jours,  quelquefois  moins  et  quelquefois  plus,  les  symptômes  s'amen- 
dent, une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  s'établit,  et  la  guérison  a  lieu; 
dans  quelques  cas  cependant  la  mort  peut  survenir  par  l'aggravation  de  tous  les 
symptômes  précédents. 

3°  Morsure  du  trigonocépkale.  M.  Rufz  (1)  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
résultats  de  cette  morsure,  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Voici  l'extrait 
de  son  mémoire  qui  a  été  reproduit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  [2)  :  «M.  Rufz 
a  reconnu  :  1°  que  la  mort  pouvait  être  subite,  instantanée  ,  ce  qu'il  attribue  à  une 
violente  frayeur;  2°  que  la  mort  pouvait  avoir  lieu  quelques  jours  après  l'accident 
par  manifestation  de  symptômes  primitifs,  et  cela  au  moment  où  le  blessé  se  croyait 
à  l'abri  de  tout  danger;  S  '  que  la  mort  pouvait  être  la  suite  d'un  trouble  nerveux, 
très  intense,  développé  dès  les  premiers  instants,  et  c'est  surtout  dans  ce  cas  que 
la  mort  peut  être  prompte  ;  k"  que  la  terminaison  fatale  pouvait  être  la  suite  d'une 
congestion  pulmonaire,  accident  assez  commun  que  certains  observateurs  avaient 
pris  pour  une  pneumonie,  ou  bien  être  la  conséquence  d'un  phlegmon  diffus  dé- 
veloppé dans  le  membre  blessé  ;  5°  et  enfin  ,  qu'alors  même  que  la  piqûre  n'était 
pas  aussi  grave,  elle  pouvait  donner  lieu  à  des  gonflements,  à  des  abcès,  à  des 
gangrènes  partielles,  des  nécroses,  des  paralysies  des  sens  (amaurose,  etc.),  à 
des  paralysies  des  mouvements,  à  des  névralgies,  à  des  troubles  divers  de  l'in- 
telligence ,  etc.  ,  désordres  qui  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  » 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  (pie  produit  la  vipère 
commune,  seulement  beaucoup  plus  intenses. 

U°  Morsure  du  serpent  à  sonnettes  (crotale).  Les  accidents  produits  par  la  mor- 
sure du  serpent  à  sonnettes  sont  encore  beaucoup  plus  graves  et  plus  rapides,  mais 
de  la  même  nature;  quelquefois  la  mort  survient  en  huit  cm  dix  minutes-  rare- 

(1)  Enquête  sur  le  serpent.  Saint-Pierre-Martinique,  1845. — Annales  d'hygiène  t  XS.1I 
p.  382. 

(2)  Article  Vipère,  t.  XXX. 
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ment  les  malades  survivent  plus  de  trois  ou  quatre  heures.  M.  Bosc,  qui  a  étudié 
avec  grand  soin  le  crotale,  a  vu  que  les  derniers  moments  de  l'agonie  étaient  exces- 
sivement pénibles  ;  la  gangrène  se  montre  sur  la  blessure  ;  un  sang  noir  s'écoule 
de  toutes  les  parties  du  corps,  la  langue  se  gonfle  énormément,  et  sort  de  la  bou- 
che; il  y  a  une  soZ/'inextinguible,  et  tous  les  autres  accidents  indiqués  plus  haut 
sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Traitement.  Les  mêmes  traitements  s'appliquent  à  la  morsure  de  toutes  les  es- 
pèces qui  viennent  d'être  mentionnées  ;  seulement  ils  doivent  être  plus  ou  moins 
actifs  suivant  les  cas.  D'abord,  j'indiquerai  une  première  partie  du  traitement  qui 
doit  être  mise  en  usage  avant  la  venue  du  médecin  ;  elle  a  été  très  bien  résumée  par 
M.  Rufz  ainsi  qu'il  suit  : 

SOINS  A  DONNER  AUX  MALADES  AYANT  LA  VENUE  DU  MÉDECIN. 

«  1°  Aussitôt  qu'on  est  piqué  parle  serpent,  sur-le-champ  même,  sans  faire  un 
pas  de  plus,  placer  une  ligature  à  un  pouce  au-dessus  de  la  piqûre ,  avec  une  cra- 
vate ou  une  bretelle  ;  serrer  convenablement  ; 

»  2  '  Examiner  les  plaies  ,  en  reconnaître  le  nombre  ,  juger ,  par  l'intervalle  qui 
sépare  l'empreinte  des  crocs,  de  la  grosseur  du  serpent;  retirer  les  crocs,  s'il  y  en 
a  qui  sont  cassés  dans  les  plaies  ; 

»  3°  Essuyer  la  plaie,  la  sucer  soi-même  ou  la  faire  sucer  follement  à  plusieurs 
reprises  pendant  cinq  ou  six  minutes; 

„  k»  Frotter  les  plaies  avec  du  citron  ou  de  l'urine  ,  ou  des  chlorures,  ou  bien 
avec  toute  autre  des  infusions  qu'on  aura  sous  la  main;  mais  frotter  rudement ,  de 
manière  à  insinuer  le  liquide  dont  on  fera  usage  au  fond  des  piqûres  ; 

»  5"  Cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  un  des  caustiquesindiqués,  surtout 
avec  le  caustique  de  Vienne  ou  la  pierre  à  cautère,  après  scarification  des  plaies  , 
ou  sans  scarilication ,  après  application  d'une  ou  deux  ventouses ,  ou  sans  cette  ap- 
plication ; 

»  6°  Coucher  le  malade  chaudement,  lui  faire  prendre  une  des  infusions  recom- 
mandées (1),  et  relever  ses  esprits,  s'il  est  effrayé  ; 

»  7°  Essayer  de  prévenir  le  phlegmon  par  des  applications  émollientes,  résoluti- 
ves; si  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  ouvrir  une  issue  au  pus  par  des  incisions 
multipliées  et  bien  placées.  » 

Pour  le  reste  du  traitement,  je  me  contenterai  de  donner  le  résumé  suivant  que 
nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  : 

«  Après  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  lit ,  et  il  prendra  quelques 
infusions  chaudes  avec  un  peu  d'ammoniaque  ou  d'esprit  de  Mindererus,  pour  pro- 
voquer la  transpiration  ;  si  la  frayeur  a  été  très  vive,  s'il  y  a  des  syncopes,  on  don- 
nera quelques  toniques,  un  peu  devin  sucré,  par  exemple,  pour  ranimer  les  for- 
ces. L 'engorgement  phlegmoncux  sera  traité  par  les  embrocations  huileuses,  les 
cataplasmes  éinollients,  et  le  membre  sera  placé  dans  une  situation  un  peu  élevée; 
on  ouvrira  avec  soin  les  abcès  qui  pourraient  se  former;  en  un  mot,  on  combattra 
les  complications  à  l'aide  des  moyens  ordinaires  de  la  chirurgie.  Enfin  les  désordres 

(1)  Voy.  plus  l>as. 
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peuvent  être  tels,  par  suite  de  phlegmons  profonds ,  de  gangrène ,  etc. ,  qu'il  faille 
avoir  recours  à  l'amputation  :  c'est  ce  qui  se  voit  après  la  morsure  des  grands  ser- 
pents venimeux.  M.  Bosc  a  remarqué  que  la  piqûre  du  boiquira  (crotale)  cause 
souvent  une  tuméfaction  énorme  du  larynx  ,  suivie  de  suffocation  ,  contre  laquelle 
il  pense  que  la  bronchotomie  pourrait  être  utile  ;  ce  serait  un  essai  h  faire  dans  le 
cas  dont  il  s'agit.  Les  congestions  pulmonaires  peuvent  être  quelquefois  apaisées 
par  la  saignée,  tûdisYémétique  et  haute  dose  vaudrait  peut-être  mieux. 

»  Dans  les  cas  très  graves,  alors  que  se  manifestent  les  accidents  généraux  si  for- 
midables dont  nous  avons  parlé,  on  emploie  généralement  une  médication  tonique, 
les  préparations  de  quinquina,  les  cordiaux:  peut-être  les  chlorures,  vantés  par 
quelques  personnes,  et  dont  parle  avec  éloge  M.  Rufz,  seraient  ici  de  quelque  effi- 
cacité. Quant  aux  accidents  consécutifs,  amaurose,  etc. ,  ils  réclament  les  secours 
ordinaires  de  la  médecine.  » 

ARTICLE  III. 

PIQURE   DES  INSECTES  ET   DES  ARACHNIDES   VENIMEUX. 

1°  Insectes.  —  Piqûre  de  l' 'abeille ,  de  la  guêpe ,  du  frelon ,  etc.  L'abeille  a  , 
comme  on  sait,  un  aiguillon  creusé  d'un  petit  canal,  et  communiquant  avec  une 
vésicule  qui  contient  le  venin;  c'est  l'introduction  de  ce  venin  sous  l'épidémie 
qui  produit  tous  les  accidents. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Douleur  vive,  brûlante,  gonflement,  rougeur, 
légère  tension,  et  quelquefois  malaise  général,  ou  même  fièvre.  Dans  le  cas  où  il 
n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  piqûres,  ces  symptômes  ne  durent  que  quelques 
heures  avec  une  certaine  vivacité  et  se  dissipent  complètement  en  une  journée.  Ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  des  accidents  nerveux  graves 
être  le  résultat  d'une  seule  piqûre.  Lorsque  les  piqûres  sont  très  nombreuses,  le 
gonflement  peut  êlre  extrêmement  considérable  avec  des  symptômes  fébriles  in- 
tenses, et  la  mort  en  être  le  résultat. 

Cette  piqûre  guérit  très  bien  sans  aucun  traitement,  mais  on  peut  beaucoup  hâ- 
ter la  guérison  en  enlevant  le  point  où  elle  a  été  faite,  et  qui  est  ordinairement  vi- 
sible, et  en  pratiquant  des  lotions  cVeau  vinaigrée,  d'eau  de  Goulard,  d'ammonia- 
que liquide  étendue  d'eau;  d'eau-de-vie  camphrée,  d'eau  salée,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  piqûre  de  l'abeille  s'applique  très  bien  à  celle  de  la 
guêpe  et  du  frelon  ;  quant  h  la  piqûre  du  cousin  ou  du  moustique,  elle  n'exige  pas 
d'autre  traitement,  et  elle  est  moins  violente  ;  celles  que  produisent  les  fourmis  et 
quelques  autres  insectes  ne  méritent  pas  davantage  d'être  mentionnées  ici. 

Dans  certains  pays,  les  scolopendres  ou  myriapodes  font  des  piqûres  dangereu- 
ses; c'est  encore  aux  mêmes  moyens  de  traitement  qu'on  a  recours. 

Les  insectes  peuvent  produire  des  accidents  plus  ou  moins  graves  en  déposant 
leurs  œufs  dans  diverses  parties  du  corps,  dans  lesquelles  se  développent  ensuite 
les  larves  ;  mais  comme,  dans  tous  ces  cas,  il  suffit  de  faire  l'extraction  des  corps 
étrangers,  soit  à  l'aide  d'injections,  soit  à  l'aide  d'instruments,  je  crois  que  cette 
mention  est  suffisante  ici. 

2°  Arachnide*.  Parmi  les  arachnides,  je  citerai  d'abord  [escorpion,  très  commun 
v.  38 
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dans  le  midi  de  la  France,  en  Italie  et  en  Espagne,  et  surtout  le  scorpion  d'Afri- 
que, qui  est  beaucoup  plus  gros  et  plus  dangereux. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  piqûre  du  scorpion  sont  semblables  à  ceux 
que  produit  la  morsure  de  la  vipère;  seulement  ils  sont  beaucoup  moins  intenses 
quand  il  s'agit  des  scorpions  d'Europe  ;  suivant  même  M.  Bérard  (1),  ils  ne  seraient 
nullement  dangereux  à  Rome.  Le  scorpion  d'Afrique,  selon  quelques  observa- 
teurs, peut  donner  la  mort  en  quelques  heures. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  morsure  de  la  vipère. 

Quant  à  la  piqûre  de  la  tarentule,  à  laquelle  on  a  attribué  des  effets  si  singu- 
liers, je  me  bornerai  à  dire  qu'il  est  reconnu  aujourd'hui  que  tout  ce  qu'on  a 
avancé  à  ce  sujet  doit  être  rangé  parmi  les  fables,  et  que  si  la  tarentule  produit 
quelque  accident,  c'est  tout  au  plus  une  irritation  locale  avec  inflammation  éry- 
sipélateuse,  et  quelquefois  phlyetènes. 

ARTICLE  IV. 

ANIMAUX   PARASITES. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci, 
d'entrer  dans  des  développements  sur  un  semblable  sujet;  tout  le  monde  connaît, 
en  effet,  les  circonstances  de  développement  et  la  manière  de  se  débarrasser  de  ces 
animaux  parasites,  tels  que  le  pedieuhis  capitis  (pou),  le  ped indus  pubis  (mor- 
pion), le  index  (puce),  le  cimex  (punaise),  et  diverses  espèces  d'acarus.  Tout  ce 
que  je  pourrais  dire  à  ce  sujet  n'aurait  aucun  intérêt  pour  le  lecteur. 

ARTICLE   V. 

MAL   DE   VERS   OU    DE   BASSINE. 

Bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  ici  d'une  maladie  transmise  à  l'homme  par  des  ani- 
maux pleins  de  vie  ,  j'ai  cru  devoir  la  rapprocher  des  précédentes,  en  attendant 
qu'on  puisse  lui  assigner  sa  place  réelle  dans  le  cadre  nosologique. 

Cette  affection,  récemment  décrite  par  M.  Polton  (2),  n'avait  pas  jusqu'à  lui 
attiré  spécialement  l'attention  des  médecins.  Cependant  il  semble  qu'elle  n'avait 
pas  passé  tout  à  fait  inaperçue,  puisque  Yincens  et  Baumes  (3)  ont  parlé  de  quel- 
ques affections  propres  aux  lileuses  de  coton ,  et  que  M.  Villermé  (k)  a  con- 
staté l'insalubrité  du  tirage  de  la  soie.  Mais  M.  Polton  seul  nous  a  donné  une 
description  détaillée  de  cette  affection  ;  aussi  est-ce  dans  son  ouvrage  que  je  pui- 
serai tout  ce  qui  en  sera  dit  ici. 

Définition  ;  fréquence.  M.  Potion  a  désigné  sous  le  nom  de  mal  de  vers  ou  de 
bassine  une  éruption  vésiculeuse,  quelquefois  pustuleuse  ,  se  manifestant  sur  les 
doigts,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main,  uniquement  chez  les  femmes  qui 
se  livrent  à  la  filature  de  la  soie.  La  dénomination  donnée  par  M.  Potion  est  uni- 
quement fondée  sur  les  causes  déterminantes  du  mal. 

(l)  De  l'hygiène  de  Rome  {Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mars  1818). 
('_'    Du  mal  île  vers    vu   de    Ixissnie.  Paris,  1 8'»2.  —  Rapport  à  l'Académie  de  médecine 
[Bulletin  del' Académie,  i.  XVII,  \>.  803). 

(3)  La  topographie  de  la  ville  de  Aimes  et  de  sa  banlieue.  Nîmes,  1802. 
(.',)  Annales  d'hygiène,  1830,  t.  XXI,  p.  338. 
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Le  mal  de  vers  est  une  maladie  fréquente,  elle  attaque  toutes  les  femmes  qui 
s'occupent  sans  interruption  de  la  filature  des  cocons;  mais  elle  présente  cela  de 
particulier,  qu'après  une  première  atteinte,  les  fileuses  sont  pour  toujours  à  l'abri; 
elle  ri est  pas  inoculable. 

Causes.  M.  Pot  ton  pense  que  la  maladie  est  produite  par  les  émanations  qui 
s'échappent  pendant  la  filature  des  cocons  anciens  et  doubles  ;  que  c'est  dans  la 
décomposition  que  le  temps  a  fait  subir  progressivement  au  corps  de  l'animal  qu'il 
faut  placer  l'origine  du  mal,  le  manuel  opératoire  et  Veau  chaude  aidant  puissam- 
ment à  cette  cause.  Ce  médecin  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  que 
les  cocons  de  l'année  ne  déterminent  pas  ces  accidents. 

Symptômes.  Voici  la  description  des  symptômes ,  telle  qu'elle  est  présentée 
par  l'auteur  : 

«  Après  une  semaine  ou  deux  au  plus,  de  travail  assidu  et  régulier,  l'ouvrière 
voit  se  produire  sur  les  mains,  et  principalement  sur  la  main  droite,  dans  l'inter- 
valle des  doigts  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange,  quelquefois  même  sur 
le  dos  et  dans  les  plis  de  la  main,  une  démangeaison  qui  n'a  d'abord  rien  de  pé- 
nible ;  une  teinte  érythémateuse  l'accompagne.  Bientôt  la  rougeur  devient  plus 
forte  ;  elle  est  semblable  à  celle  de  l'érysipèle ,  plus  marquée  entre  les  doigts. 
L'extension  ou  la  pression  la  dissipe  momentanément.  Le  gonflement  ne  tarde  pas 
à  se  produire,  il  augmente  avec  la  douleur  qui  devient  cuisante  ;  la  chaleur  est 
vive,  exagérée  ;  la  peau  se  couvre  de  marbrures,  de  plaques  brunâtres;  l'épiderme 
se  soulève.  On  voit  d'abord  surgir  une  éruption  miliaire  de  petites  vésicules,  qui 
s'accroissent,  se  remplissent  d'un  liquide  clair  et  transparent,  qui  se  trouble  en- 
suite, s'épaissit  et  devient  visqueux.  Ces  vésicules  sont  régulières,  presque  tou- 
jours arrondies;  leur  volume,  leur  proéminence  varient;  tantôt  elles  sont  très 
nombreuses,  tantôt  trois  ou  quatre  seulement  recouvrent  les  points  d'élection  :  ce 
sont  de  véritables  bulles.  Tous  les  mouvements  deviennent  pénibles,  ils  ont  pour 
résultat,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  si  les  ouvrières,  malgré  un  profond 
sentiment  &  engourdissement  ou  de  gène,  continuent  leur  travail,  de  faire  crever 
les  vésicules  ;  la  sérosité  s'échappe  et  un  soulagement  momentané ,  quelquefois 
permanent ,  se  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  borne  là  les  lésions 
qu'elle  détermine.  Les  symptômes  s'amendent  avec  rapidité,  l'inflammation  et  la 
douleur  cessent  à  l'instant  ;  après  sept  ou  huit  jours,  il  ne  reste  plus  aucune  trace 
du  mal,  autre  que  celle  laissée  par  l'exfoliation  de  l'épiderme, 

»  Mais  en  général,  ce  n'est  pas  ainsi  et  d'emblée  que  ces  premiers  désordres  se 
dissipent,  une  deuxième  période  s'annonce;  ou  bien  les  vésicules  subissent  une 
véritable  transformation  et  prennent  le  caractère  de  jmstules ;  ou  bien  entre  les 
premiers  boutons  se  montrent  de  franches  pustules,  offrant  d'habitude  les  dimen- 
sions des  boulons  de  vaccine.  Ces  pustules  ne  sont  pas  ombiliquées...  » 

Si  aucune  cause  ne  vient  troubler  l'éruption,  elle  arri\e  à  son  apogée  du  cin- 
quième au  sixième  jour  ;  mais  le  plus  souvent,  pour  une  cause  quelconque  ,  les 
pustules  s'ouvrent  d'une  manière  prématurée;  il  survient  alors  d'autres  boutons 
supplémentaires  qui  prolongent  la  durée  de  tous  les  accidents  ;  niais  une  fois  arri- 
vés à  terme,  que  le  pus  soit  évacué  ou  non,  toutes  les  souffrances  cessent  bien 
que  le  derme  soit  à  nu  et  les  surfeurs  vkérées  ;  les  fileuses  peuvent  reprendre  leur 
occupations. 
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Telle  est  la  seconde  période  ou  plutôt  la  deuxième  forme,  qui  dure  de  quinze  à 
dix-sept  jours  depuis  l'invasion  ;  mais  il  est  une  troisième  forme  plus  fâcheuse 
encore  que  la  précédente.  Dès  que  les  pustules  se  développent,  l'inflammation  prend 
un  plus  haut  caractère  d'intensité.  Toute  la  peau  est  altérée  dans  ses  points  com- 
promis et  à  l'entour  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  envahi,  le  gonflement  de- 
vient énorme,  il  y  a  déformation  des  doigts  et  de  lamain,  tuméfaction  œdémateuse 
qui  se  prolonge  au  poignet,  a  l'avant-bras  et  même  au  bras  ;  endolorissement,  en- 
gorgement des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  glandes  de  l'aisselle.  Dès  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  on  voit  apparaître  de  petits  phlegmons  arrondis, 
circonscrits  pour  l'ordinaire  sous  les  pustules  ,  et  qui  s'ouvrent  du  huitième  au 
dixième  jour. 

Pendant  cette  période  il  se  développe  des  accidents  généraux,  frissons,  céphal- 
algie, insomnie,  nausées,  vomissements,  etc.  Dès  que  le  pus  s'est  fait  jour,  les 
accidents  cessent,  et  du  dix-huitième  au  vingtième  jour  la  guérison  est  parfaite. 

Le  diagnostic  n'offre  aucune  difficulté  et  le  pronostic  a  toujours  élô  favorable. 

1°  Traitement  prophylactique.  M.  Potton  ne  doute  pas  que  si  dans  l'opération 
de  l'étouffage  des  cocons  on  parvenait,  non  seulement  à  tuer,  mais  à  dessécher  en 
entier,  d'une  manière  immédiate,  toute  la  chrysalide,  on  préviendrait  peut-être 
les  conséquences  dangereuses  que  sa  décomposition  détermine  à  l'époque  de  la 
filature. 

'?-  Les  moyens  prophylactiques  qui  ont  le  mieux  réussi  à  M.  Potion  sont  :  les  bains 
locaux,  les  lotions  fréquentes  dans  Veau  saturée  d'alun  ou  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  ;  mais  il  est  peu  d'ouvrières  qui  veuillent  s'y  astreindre. 

2°  Traitement  curatif.  Premiè?*e  forme.  Quand  les  premiers  symptômes  appa- 
raissent, il  suffit  de  faire  suspendre  le  travail  pour  voir  la  maladie  avorter  ;  mais 
les  accidents  reparaissent  dès  que  l'ouvrière  reprend  ses  occupations. 

Deuxième  forme.  «  Ce  qui  prouve,  dit  M.  Potton,  que  cette  affection  n'est  point 
une  inflammation  ordinaire,  c'est  qu'à  tous  ses  degrés  les  antiphlogistiques  ,  les 
émollients  n'ont  jamais  réussi;  au  contraire,  ils  ont  toujours  exaspéré  les  sym- 
ptômes. » 

Les  topiques  calmants  et  les  narcotiques  n'ont  pas  mieux  réussi.  Les  moyens 
qui  ont  eu  le  plus  de  succès  entre  les  mains  de  M.  Poitou  sont  les  toniques  légers, 
les  bains  avec  les  décoctions  de  plantes  aromatiques,  de  feuilles  de  noyer,  de 
ronces,  ou  à'écorce  de  chêne;  des  manuluves  avec  le  miel  rosat  étendu  d'eau; 
des  applications  topiques  avec  des  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  fer,  de  sulfate 
de  zinc. 

Un  moyen  réputé  très  efficace  dans  les  fabriques  des  Cévennes,  consiste  dans 
des  lotions  avec  de  l'urine  et  des  applications  de  compresses  trempées  dans  ce  li- 
quide. 

Troisième  forme.  Aux  moyens  employés  dans  le  second  degré,  M.  Poitou  a 
ajouté  avec  avantage  les  cataplasmes  avec  la  camomille,  le  quinquina,  le  camphre. 
Quand  les  pustules  étaient  ouvertes ,  il  employait  des  pommades  avec  le  tannin, 
['alun  ,  l'acétate  de  plomb;  des  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d'urgent. 

Les  démangeaisons  qui  persistent  pendant  quelques  jours  ont  été  diminuées  par 
les  bains,  l«'s  embrocatians  avec  les  huiles,  les  baumes  légèrement  excitants. 
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LIVRE  DOUZIÈME. 

Intoxications.  —  Empoisonnements*» 


Nous  ne  devons  ranger  parmi  les  empoisonnements  que  les  accidents  causés  par 
des  substances  agissant  à  faible  dose  et  d'une  manière  rapide.  Dans  les  cas  où  il 
faut  des  doses  considérables  et  souvent  répétées,  c'est  une  intoxication  ;  ces  acci- 
dents ne  diffèrent  entre  eux:  que  par  cette  longue  durée  de  l'action  du  poison,  car 
la  mort  peut  être  le  résultat  des  uns  et  des  autres. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INTOXICATIONS. 

Je  commencerai  par  l'intoxication  saturnine.  Cette  intoxication  donne  lieu  à  des 
maladies  trop  graves  et  trop  importantes,  et,  d'un  autre  côté,  ces  maladies  pré- 
sentent des  conditions  communes  si  évidentes,  que  je  ne  peux  m'empêcher  d'en- 
trer à  son  sujet  dans  quelques  considérations  générales. 

ARTICLE  I. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  l/lNTOXICATION   SATURNINE. 

L'intoxication  saturnine  se  produit  constamment  par  suite  de  Y  absorption  de  pré- 
parations de  plomb,  sous  forme  moléculaire.  Cette  absorption  a  lieu  par  les  diver- 
ses muqueuses;  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'elle  pouvait  se  faire  aussi  par 
l'enveloppe  cutanée;  mais  des  observations  bien  faites,  et  dont  les  principales  sont 
dues  à  M.  Tanquerel  des  Planches  (1),  prouvent  que  cette  voie  d'absorption  ne 
saurait  être  admise. 

Toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  placés  au  milieu  d'une 
atmosphère  contenant  une  certaine  quantité  de  molécules  de  plomb  en  suspension 
peuvent  produire  l'intoxication  saturnine;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  la  liste 
de  ces  professions  : 

Ouvriers  cérusiers,  ouvriers  des  fabriques  de  minium,  des  fabriques  delitharge, 
peintres  en  bâtiments,  peintres  d'attributs,  de  voitures,  doreurs  sur  bois,  vernis- 
seurs  de  métaux,  fabricants  de  papiers  peints,  broyeurs  de  couleurs,  fabricants  de 
cartes  d'Allemagne,  ceinluronniers,  potiers,  faïenciers,  verriers,  ouvriers  des  mi- 
nes de  plomb,  affineurs,  plombiers,  fondeurs  de  cuivre,  fondeurs  de  bronze,  fon- 
deurs de  caractères  d'imprimerie,  imprimeurs,  fabricants  de  plomb  de  chasse, 

1)  Traité  des  mal.  de  plomb.  Paris,  1839. 
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lapidaires,  tailleurs  de  cristaux  ,  ouvriers  des  manufactures  de  glaces,  ouvriers  des 

fabriques  de  nitrate,  de  chromate,  d'acétate  de  plomb. 

Ces  ouvriers  absorbent  principalement  les  molécules  saturnines  par  les  voies  res- 
piratoires, mais  ils  en  absorbent  aussi  une  quantité  notable  par  les  voies  digestives 
dans  lesquelles  elles  sont  introduites  avec  la  salive. 

Il  résulte  du  relevé  de  M.  Tanquerel  des  Planches,  que  les  inois  de  l'année  les 
plus  chauds  sont  ceux  où  l'on  contracte  le  plus  facilement  l'intoxication  saturnine. 
Cette  intoxication  se  manifeste  de  quatre  manières  différentes ,  qui  sont  les  sui- 
vantes: colique  de  plomb,  douleurs  des  membres,  paralysie,  accidents  cérébraux. 
Ces  formes  de  l'intoxication  saturnine  ne  se  produisent  pas  brusquement;  on  ob- 
serve auparavant  quelques  symptômes  qui  méritent  d'être  indiqués,  et  que  M.  Tan- 
querel a  désignés  sous  le  nom  d'intoxication  primitive. 

Quelque  temps  avant  qu'une  affection  distincte  se  déclare,  les  ouvriers  pâlis- 
sent et  maigrissent ,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Grisolle  (1).  Les  chairs  deviennent 
flasques;  la  peau,  et  surtout  celle  de  la  face,  prend  une  teinte  jaunâtre  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  à' ictère  saturnin.  Des  expériences  ont  prouvé  que  le  sang  pré- 
sente les  caractères  de  l'anémie  ;  beaucoup  de  malades  ont  la  sensation  d'une  saveur 
sucrée  ou  styptique,  leur  haleine  est  fétide;  chez  quelques  uns,  les  gencives 
sont  saignantes,  il  y  a  un  léger  ptyalisme,  mais  en  général  les  gencives  sont  fer- 
mes, quelquefois  usées  vers  leur  bord  libre  :  ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  d'une 
atmosphère  abondante  en  molécules  de  plomb  présentent  un  liséré  bleuâtre  des 
gencives ,  occupant  3  ou  k  millimètres  de  leur  bord  libre  ,  et  quelquefois 
s'é tendant  bien  au  delà.  M.  Tanquerel  a  constaté  que  cette  coloration  est  due  à 
un  sulfure  de  plomb  résultant  du  contact  du  métal  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui 
se  détache  ,  soit  des  interstices  des  dents',  soit  de  quelque  autre  point  des  voies 
digestives. 

Je  dois  dire  ,  en  terminant ,  que  ces  phénomènes  sont  loin  de  se  montrer  chez 
tous  les  individus  qui  doivent  être  affectés  de  maladie  saturnine  ;  on  ne  les  voit  guère 
que  chez  les  cérusiers ,  les  ouvriers  en  minium,  et  ceux  qui  sont  constamment 
exposés  à  la  poussière  ou  à  la  vapeur  des  préparations  de  plomb. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  par  lesquelles  se  déclare  l'intoxication 
saturnine,  en  commençant  par  la  colique  de  plomb. 

ARTICLE  IL 

COLIQUE    DE    PLO^IH. 

Suivant  un  passage  de  Nicandre,  cité  par  M.  Tanquerel,  la  colique  déplomba 
été  décrite  très  anciennement ,  et  ce  dernier  auteur  a  prouvé,  par  des  recherches 
exactes,  qu'à  toutes  les  époques  les  effets  pernicieux  du  plomb  ont  été  bien  con- 
nus; mais  il  faut  arriver  au  milieu  du  dix-septième  siècle  pour  voir  cette  maladie 
bien  décrite  par  Stockhusen  (2).  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  des  travaux 
très  intéressants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  DeHaen,  Weismaun,  Astruc, 
Dubois,  Stoll,  Desbois  de  llochcfort,  et,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous, 

(1)  Essai  sur  la  colique  de  plomb,  thèse.  Paris,  1835. 

(2)  Traitédes  mauvais  effets-de  la  [muer  de  lu  Utharge.  Paris,  I7"tï,  in-12. 
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ceux  de  Mérat  (1),  de  MM.  Andral,  Grisolle  et  Tanquerel  (2)  ;  c'est  à  ce  dernier 
auteur  que  nous  devons  les  recherches  les  plus  étendues  et  les  plus  exactes,  et  c'est 
à  lui  surtout  qu'il  importe  d'emprunter  les  détails  qui  vont  suivre. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

M.  Tanquerel  regarde  la  colique  de  plomb  comme  une  névralgie  des  organes 
digestifs  et  urinaires  produite  par  l'absorption  du  plomb  à  l'état  moléculaire  dans 
l'économie;  les  faits  qu'il  a  cités  à  l'appui  de  cette  définition  ont  assurément  une 
grande  valeur  ;  mais  comme  ils  n'ont  pas  encore  résolu  toutes  les  objections  qu'on 
peut  faire  a  cette  manière  d'envisager  la  nature  de  la  maladie,  je  me  contenterai  de 
la  définition  suivante  :  C'est  une  affection  produite  par  l'absorption  du  plomb,  et 
dont  les  principaux  symptômes  sont  de  violentes  coliques ,  une  constipation  opi- 
niâtre et  des  crampes  dans  les  membres. 

La  colique  de  plomb  a  élé  décrite  sous  les  noms  de  colique  saturnine  ,  métal- 
lique, des  peintres,  des  plombiers,  des  potiers,  des  barbouilleurs.  On  lui  adonné 
aussi  le  nom  de  rackiedgic ,  la  regardant  comme  une  névralgie  de  la  moelle,  et 
M.  Tanquerel  a  démontré  que  les  maladies  connues  sous  les  noms  de  colique  de 
Poitou,  de  Normandie,  deDevonshire,  de  Madrid  ne  sont  autre  chose  que  la  co- 
lique de  plomb  elle-même,  sauf  quelques  cas  d'entérite  ou  d'cntéralgie  qu'une 
connaissance  peu  approfondie  de  la  maladie  a  fait  confondre  avec  les  autres. 

§  II.  —  Causes. 

Il  est  bien  entendu  que  la  cause  essentielle  de  la  colique  de  plomb  est  l'absorp- 
tion des  molécules  de  ce  métal  ;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  rechercher  quelles  sont 
les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  facilement  la  maladie  sous  l'in- 
fluence de  cette  absorption. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'une  température  élevée  est  une  condition  des  plus 
favorables  au  développement  de  l'intoxication  saturnine  en  général.  Cette  remar- 
que s'applique  a  la  colique  de  plomb.  M.  Tanquerel,  ayant  recherché  l'influence 
des  climats,  a  vu  qu'ils  n'en  avaient  pas  d'autre  que  celle  qui  résulte  de  l'élévation 
plus  ou  moins  grande  de  la  température. 

Le  même  auteur  est  porté  à  croire  ,  d'après  l'examen  d'un  certain  nombre  de 
faits,  que  l'on  est  d'autant  plus  exposé  à  contracter  la  colique  de  plomb,  qu'on  est 
plus  jeune,  et  que  les  femmes,  toute  proportion  gardée,  y  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes. 

Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament ,  ils  n'ont  aucune  influence  mar- 
quée. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  malpropreté  et  des  écarts  de  régime,  qui  fa- 
vorisent le  développement  de  cette  maladie.  Eni'm  M.  Tanquerel  a  constaté  que  les 
autres  maladies  saturnines  prédisposent  à  la  colique  de  plomb. 

§  III.  ■ — ■  Symptômes. 

Je  ne  saurais  mieux  faire ,  pour  la  description  des  symptômes  de  la  colique  de 
plomb,  que  d'emprunter  le  passage  suivant  à  M.  Grisolle  ,  qui  a  ,  comme  on  sait , 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  maladie. 

(1)  Traite  de  la  colique  métallique.  Taris,  1812. 

(2)  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1 839.  —  A.  Tardieu.  Dictionnaire  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité.  Paris,  I8pi,  t.  lit,  art.  Plomb. 
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«  La  colique  de  plomb  ,  dit  cet  auteur  (1),  peut  débuter  d'une  manière  brus- 
que, mais  le  plus  souvent  elle  a  des  prodromes  qui  sont  tous  les  phénomènes 
d'intoxication  précédemment  décrits  et  auxquels  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
dans  les  membres  ,  l'inappétence  ,  du  malaise,  et  la  difficulté  des  évacuations  ;  les 
selles  sont  rares,  les  matières  excrétées  sont  noires,  rouillées. 

»  La  maladie  déclarée  ,  les  individus  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  siégeant  à  l'ombilic,  moins  souvent  à  Pépigastre  ou  à  l'bypogastre  :  cette  dou- 
leur occupe  parfois  plusieurs  régions;  elle  s'irradie  même  vers  les  lombes ,  les 
parties  génitales,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse  ,  contusive;  plus  souvent  elle  est  aiguë 
et  dilacérante.  Elle  est  continue  ,  mais  sujette  a  des  exacerbations  irrégidières, 
pendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande  anxiété  :  leurs  yeux  se  cavent, 
la  figure  se  grippe;  ils  poussent  des  cris  ,  se  roulent  dans  leur  lit ,  et  prennent  les 
positions  les  plus  bizarres  pour  se  soulager.  Beaucoup  se  couchent  à  plat  ventre, 
car  la  pression  exercée  doucement  et  par  degrés  sur  le  ventre  ,  avec  la  paume  de 
la  main  étendue  à  plat,  calme  les  douleurs  dans  pîus  des  deux  tiers  des  cas;  d'au- 
tres fois  elle  ne  soulage  pas  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  les  exaspère  ; 
cela  n'a  guère  lieu  que  chez  un  dixième  des  sujets  environ. 

«Chez  le  tiers  de  ces  malades,  le  ventre  est  plus  ou  moins  rétracté;  chez  les 
autres,  il  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  se  remarque  surtout  dans  les  coliques 
violentes.  Ce  phénomène  nous  parait  tenir  à  une  contraction  spasmodique  des 
muscles  abdominaux  s'appliquant  instinctivement  sur  les  viscères  pour  en  atté- 
nuer les  souffrances.  Presque  tous  les  individus  atteints  de  colique  saturnine  sont 
constipés,  et  cette  constipation  est  le  plus  ordinairement  très  opiniâtre, 

»  Plus  des  trois  quarts  des  malades  ont  des  nausées  qui,  chez  la  plupart ,  sont 
suivies  de  vomissements  parfois  aqueux  ,  presque  toujours  bilieux,  amers,  et  d'un 
vert  porracé  ;  quelques  uns  sont  en  même  temps  tourmentés  par  des  éructations 
et  des  hoquets. 

»  Chez  ces  individus ,  la  langue  est  nette  ou  blanchâtre  ;  la  soif  est  variable , 
Y  inappétence  complète;  ïhaleine  exhale  ordinairement  une  odeur  saburrale. 

»  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujours  diminuée  ,  et  chez  quelques  ma- 
lades la  miction  est  douloureuse  et  s'accompagne  de  lénesme. 

»  Le  plus  souvent  il  exisle  des  douleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  telles 
que  de  la  céphalalgie  (chez  un  quart),  des  tiraillements,  des  douleurs  convul- 
sives  vers  les  cordons  testiculaires  (chez  un  quart),  des  crampes,  un  sentiment  d'en- 
gourdissement ou  bien  des  douleurs  lancinantes  et  dilacérantes  dans  les  muscles 
des  membres  inférieurs  (chez  les  trois  quarts),  ou  des  supérieurs  (chez  la  moitié), 
plus  ou  moins  fréquemment  dans  les  muscles  lombaires  (chez  un  tiers)  ;  enfin 
quelques  uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constriction  pénible  vei's 
le  thorax. 

»  Au  milieu  de  souffrances  si  vives ,  la  peau  conserve  sa  température  et  le 
pouls  sa  fréquence  ;  souvent  même  il  est  plus  lent  que  de  coutume.  Les  malades 
sont  fatigués,  leurs  forces  sont  anéanties,  ils  sonl  privés  de  tout  sommeil. 

»  La  colique  peut  se  compliquer  d'autres  affections  saturnines-,  et  notamment 
de  divers  accidents  cérébraux  el  des  différentes  formes  de  paralysie  dont  nous  par- 

l     Traite  </<■  pathologie,  iSiS,  l.  11. 
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lerons  plus  loin.  Elle  peut  aussi  se  compliquer  de  toute  autre  maladie  étrangère  au 
plomb;  mais  la  chose  est  rare,  excepté  néanmoins  pour  l'ictère,  qui  survient  dans 
un  huitième  des  cas  environ.  » 

J'ajouterai ,  pour  compléter  cette  description  ,  que  M.  Tanquerel ,  par  des  re- 
cherches attentives,  a  constaté  l'existence,  pendant  les  accès  de  coliques,  de  la  ré- 
traction de  l'anus  et  de  contractions  violentes  du  rectum ,  semblables  à  des  cram- 
pes. Il  a  noté  aussi  l'existence  de  tumeurs  mobiles  dans  l'abdomen  ,  dues  à  des 
accumulations  de  gaz. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  inarche  de  la  colique  de  plomb  est  variable.  M.  Tanquerel  a  distingué  trois 
périodes  :  période  d'invasion  ,  période  d'augment  et  période  de  déclin.  La  pre- 
mière marche  avec  une  rapidité  très  variable  ;  dans  la  seconde  ,  les  exacerbations 
ou  accès  de  colique  sont  plus  ou  moins  éloignés  et  ont  une  intensité  très  diverse  : 
la  dernière  peut  se  terminer  très  brusquement  par  la  disparition  de  tous  les  sym- 
ptômes; mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  au  moment  où  tous  les  accidents  sem- 
blent s'amender,  la  colique  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  de  cette  affection,  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même  ,  ou  lors- 
qu'elle n'est  pas  convenablement  traitée  ,  est  indéterminée;  mais  ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  un  traitement  convenable  en  fait  justice  en  très  peu  de  jours. 

Les  rechutes  sont  assez  fréquentes.  M.  Tanquerel  a  constaté  qu'elles  se  produi- 
sent une  fois  sur  vingt;  elles  sont  provoquées  ordinairement  par  des  écarts  de  ré- 
gime ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  dues  à  l'emploi  d'un  mauvais  traitement. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes  :  c'est-à-dire  que  les  sujets  qui  ont  été  une 
première  fois  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  exposés  qu'auparavant  à  la  con- 
tracter ,  s'ils  se  remettent  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  ce  qui  n'arrive  que 
trop  souvent. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  n'a  trouvé  absolument  aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  la  colique 
de  plomb,  car  la  rétraction  du  tube  digestif  est  une  simple  conséquence  de  l'affec- 
tion; c'est  là  le  principal  motif  qui  a  fait  regarder  la  colique  de  plomb  comme  une 
névralgie;  aussi  ne  dois-je  pas  m'arrèter  sur  ce  point. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Quelques  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  de  la  colique  de  plomb  ; 
mais,  en  y  réflécbissant,  on  verra  qu'ils  ne  l'ont  fait  que  par  excès  de  précaution. 
On  ne  pourrait  guère  ,  en  effet ,  confondre  cette  maladie  qu'avec  la  gastralgie  ou 
Ventéralgie  ;  mais  outre  qu'on  peut  presque  toujours  remonter  aux  renseignements, 
il  y  a  une  grande  différence  dans  la  marche  de  ces  affections  :  elles  n'offrent,  sous 
ce  rapport,  aucune  cause  d'erreur.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  constipation  est 
remplacée  parla  diarrhée  ,  ils  sont  rares ,  et  ils  se  distinguent  des  affections  in- 
flammatoires de  l'abdomen  par  l'absence  de  toute  fièvre  ,  par  les  accès  violents  de 
la  colique,  par  l'état  général  du  malade. 

Pronostic.  La  colique  de  plomb  doit  être  regardée  comme  une  maladie  grave  ; 


602  INTOXICATIONS.    —  EMPOISONNEMENTS. 

car  bien  qu'elle  n'occasionne  pas  la  mort  par  elle-même,  elle  peut  être  suivie  d'ac- 
cidents cérébraux,  de  paralysie,  en  un  mot  avoir  des  conséquences  redoutables. 

§  VII.  —  Traitement. 

Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été  mis  en  usage  contre  la  colique  de 
plomb;  mais  aujourd'hui  il  est  reconnu  par  tous  les  praticiens  qu'il  n'y  a  qu'une 
seule  méthode  qu'on  doive  adopter,  c'est  celle  qui  unit  les  narcotiques  aux  éva- 
cuants; aussi  me  contenterai-je  d'une  rapide  énumération  des  autres  agents  thé- 
rapeutiques. 

Traitement  de  la  Charité.  Je  dois  commencer  par  ce  traitement  célèbre,  et  qui 
a  procuré  un  très  grand  nombre  de  guérisons.  Je  vais  donner  d'abord  la  formule 
de  ce  traitement  compliqué  qui  dure  sept  jours. 

Formule  du  traitement  de  la  Charité. 

Premier  jour.  —  1°  Dans  la  journée  :  Eau  de  casse  avec  les  grains,  ainsi 
composée  : 

'2i  Casse  en  bâton  concassée 60  grara. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez  : 

Émétique 0,15  gram.  |  Sel  d'Epsom 30  gram. 

2°  Dès  l'entrée  :  Lavement  purgatif  des  peintres  : 

il  Feuilles  de  séné 15  grain. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez  : 
Sulfate  de  soude 15  grain.  |  Vin  émétique 1 20  gram. 

3°  Le  soir  :  Lavement  anodin  des  peintres  : 

2f  Huile  de  noix 180  gram.  |  Vin  rouge 3G0  gram. 

q°  A  huit  heures  :  Bol  calmant  : 

2i  Thériaquc 4  à  6  gram.  |  Opium 0,05  à  0,07  gram. 

Deuxième  jour.  1°  Le  matin  :  Eau-bênite  : 

lù  Tartre  stibié 0,30  gram.  |  Eau  tiède 240  gram. 

A  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  de  distance. 

2°  Le  reste  du  jour  :  Tisane  sudori figue  simple  : 

IL  Gaïac )  « ,  on  I  Salsepareille 30  gram. 

•  . .     .  aa  30  gram . 

Squme )  | 

Faites  bouillir  une  beure  dans  : 

Eau 2000  gram.  |  Jusqu'à  réduction  à 1000  gram. 

Ajoutez  : 
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Sassafras 30  gram.  |  Réglisse 15  gram. 

Faites  bouillir  encore  légèrement,  et  passez. 

3°  A  cinq  heures  du  soir  :  Le  lavement  anodin  des  peintres,  ut  suprà. 
U"  A  huit  heures  :  Le  bol  calmant,  ut  suprà. 

Troisième  jour.  —  1°  Deux  verres  de  la  tisane  sudorifique  laxative  sui- 
vante : 

"if  Tisane  sudorifique  simple  ut  suprà 1000  gram. 

'  Séné 30  gram. 

Faites  bouillir  légèrement,  et  passez. 

2°  Dans  la  journée  :  Tisane  sudorifique  simple,  ut  suprà. 

3°  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 

/i°  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 

5°  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Quatrième  jour.  —  1°  Le  matin  :  Purgatif  des  peintres  : 

X.  Follicules  de  séné 8  gram.  |  Eau 240  gram. 

Réduisez  par  l'ébullition  à  180  grammes.  Ajoutez  : 

Sel  de  Glauber 30  gram.  ]  Sirop  de  nerprun 30  gram. 

Jalap  en  poudre 4  gram.  | 

2°  Après  l'administration  du  purgatif  :  Tisane  sudorifique  simple,  ut  suprà. 
3°  À  cinq  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
h"  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Cinquième  jour.  —  1°  Tisane  sudorifique  laxative,  ut  suprà. 

2°  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 
3°  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
4°  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Sixième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  quatrième  jour. 

Septième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  cinquième  jour,  et,  de  plus, 
la  tisane  sudorifique  simple,  dans  la  journée. 

Régime.  On  prescrit  la  diète  pendant  le  traitement;  seulement,  dès  le  cinquième 
jour,  on  peut  permettre  du  houillon. 

Après  ce  traitement  complet,  le  malade  est  ordinairement  guéri.  On  se  contente 
alors  de  continuer  pendant  quelques  jours  l'usage  de  la  tisane  sudorifique  simple, 
et  parfois  du  bol  calmant. 

Si  les  accidents  n'étaient  pas  complètement  dissipés,  on  pourrait  reprendre  le 
traitement  des  derniers  jours,  à  partir  du  troisième,  du  quatrième  ou  du  cin- 
quième, suivant  les  cas  ;  s'ils  conservaient  quelque  gravité,  on  ne  devrait  pas  hé- 
siter à  recommencer  tout  le  traitement,  et  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  cas  de 
rechute. 

Ce  traitement  renferme  une  multitude  de  médicaments  compliqués,  et  l'on  peut 
supposer  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  inutiles.  Aussi  bien  des  médecins  ont- ils 
modifié  la  formule,  retranchant  un  médicament  ou  l'autre,  suivant  leur  manière  de 
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voir.  Ont-ils  eu  raison  ?  Rien  ne  le  prouve,  car  ils  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  le 
résultat  de  leur  médication.  Je  pense  que,  si  l'on  veut  administrer  le  traitement 
de  la  Charité,  il  n'y  a,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun  motif  d'en  retrancher 
un  moyen  plutôt  qu'un  autre. 

Quant  aux  résultats,  j'ai  dit  plus  haut  qu'ils  sont  des  plus  satisfaisants,  et  c'est  ce 
qu'a  constaté  M.   Tanquerel.  Mais  n'est-il  pas  de  médication  plus  simple  et  plus  I 
efficace?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  rechercher. 

M.  Tanquerel  ayant  vu  mettre  en  usage  Ylmile  de  croton  dans  un  nombre  con- 
sidérable de  cas,  a  trouvé  que,  par  ce  moyen,  les  malades  guérissaient  plus  rapi- 
dement, et  dans  une  plus  grande  proportion  des  cas,  que  par  le  traitement  de  la 
Charité,  dont  néanmoins  il  reconnaît  la  grande  efficacité.  M.  Grisolle  qui,  comme 
l'auteur  que  je  viens  de  citer,  a  étudié  avec  un  grand  soin  les  maladies  saturnines, 
est  du  même  avis,  en  sorte  que  cette  manière  de  voir  a  une  très  grande  valeur  ; 
néanmoins  il  me  parait  que  les  recherches  doivent  être  continuées  sous  ce  point  de 
vue,  parce  que,  un  certain  nombre  de  cas  étant  rebelles  aux  meilleures  médica- 
tions, et  le  hasard  pouvant  en  réunir  un  grand  nombre  dans  une  série  de  faits,  on 
ne  saurait  trop  multiplier  les  expériences.  Voici  comment,  d'après  M.  Tanquerel  (1), 
doit  être  administrée  l'huile  de  croton  : 

TRAITEMENT   PAR   L'HUILE   DE   CROTON    TIGLIEM. 

«  Le  meilleur  mode  d'administration  de  l'huile  de  croton,  c'est  de  la  donnera 
la  dose  d'wwe  goutte  dans  une  cuillerée  de  tisane,  à  la  première  visite  qu'on  fait  au 
malade. 

»  Si  cette  première  prise  ne  produit  pas  de  selles  ni  de  vomissements,  sept  ou 
huit  heures  après,  il  faut  encore  administrer  une  nouvelle  goutte  ou  un  lavement 
purgatif. 

»  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  devra  encore  prescrire  l'huile  de  croton 
de  la  même  manière. 

»  Le  quatrième  jour,  lorsque  le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  tous  les 
symptômes  de  la  colique,  on  peut  lui  faire  administrer  un  second  lavement  pur- 
gatif, que  l'on  continue  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour.  Dans  les  cas  rares  où 
la  colique  n'a  pas  entièrement  cessé  le  quatrième  jour,  il  faut  encore  donner  une 
goutte  d'huile  de  croton,  qu'on  peut  même  répéter  les  jours  suivants,  si  par  hasard 
toutes  les  traces  de  la  maladie  n'avaient  pas  disparu. 

»  Lorsque  le  malade  vomit  l'huile  de  croton,  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
heure  après  son  introduction,  il  faut  la  mélanger  avec  30  grammes  d'huile  de 
ricin,  ou  l'administrer  en  lavements  à  une  dose  double  de  celle  prescrite  par  la 
bouche. 

»  En  même  temps  qu'on  administre  l'huile  de  crolon,  il  est  bon  que  le  malade 
fasse  usage  d'une  grande  quantité  de  tisane.  La  plupart  des  nôtres  buvaient  chaque 
jour  deux  ou  trois  pots  d'orge  miellée.  » 

M.  Grisolle  conseille,  s'il  y  a  des  symptômes  saburraux,  de  commencer  par  ad- 
ministrer Y éméto-cathart iqttc  suivant  : 

(1)  Loc.  cil.,  t.  I,  p.  401. 
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%  Tartre  stibié. . .   0,10  ou  0,15  gram.  ]  Sulfate  de  soude 15  grain. 

On  favorise  l'action  évacuante  par  des  lavements  purgatifs. 

Tous  les  soirs  on  donne  de  5  à  10  centigrammes  d' opium  pour  procurer  un 
peu  de  sommeil. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  première  administration  de  l'huile  de  croton  produire 
une  amélioration  des  plus  marquées;  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'il  ne  fallait 
pas  s'arrêter,  et  que  le  remède  doit  être  donné  au  moins  pendant  trois  jours;  et  si 
plus  tard  les  accidents  se  reproduisaient  avec  une  certaine  intensité,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  revenir  à  son  emploi. 

Telles  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  seules  médications  dans  lesquelles 
on  puisse,  jusqu'à  nouvel  ordre,  avoir  une  entière  confiance;  maison  a  vanté  en- 
core d'autres  moyens  que  je  vais  énumérer  : 

M.  Aran  (1)  emploie  le  chloroforme  en  applications  loco  dolent i  dans  une  po- 
tion, à  la  dose  de  30  gouttes,  et  en  lavements;  les  doses  peuvent  être  répétées 
dans  la  journée;  mais  ce  médicament  n'est  employé  qu'à  titre  d'adjuvant.  On  n'a 
pas  besoin,  comme  pour  l'opium  et  la  belladone,  de  se  préoccuper  des  consé- 
quences de  son  emploi.  Les  coliques  sont  très  promptement  calmées. 

M.  Malherbe  (2)  remplace  l'opium  par  la  belladone  qui,  outre  son  action  séda- 
tive, possède  également  des  propriétés  légèrement  laxatives.  Il  dit  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  dans  29  cas  dans  lesquels  il  a  employé  ce  médicament  de  la  manière 
suivante  : 

Le  premier  jour,  extrait  de  belladone  0,05  grammes  unis  à  0,10  grammes  de 
poudre  de  racine  de  la  même  plante.  Si  l'action  du  médicament  est  évidente,  il 
continue  à  la  même  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  diminue  et  cesse  ;  dans 
le  cas  contraire,  il  va  jusqu'à  doubler  et  même  tripler  ces  doses. 

Les  boissons  chargées  d'hydrogène  sulfuré,  proposées  d'abord  par  Lalouelte, 
puis  par  MM.  Chevallier  et  Rayer,  sont  aujourd'hui  abandonnées;  la  limonade 
sulfurique,  vantée  par  M.  Foucat  et  surtout  par  M.  Gendrin  (3),  est  un  moyen 
reconnu  infidèle  par  tous  les  autres  expérimentateurs;  Y  alun,  le  mercure,  le  fer, 
le  plomb  qui  a  été  prescrit  lui-même,  ne  méritent  pas  plus  de  confiance.  La  mé- 
thode antiphlogistique  a  été  vantée  par  un  certain  nombre  de  médecins  ;  mais 
dans  les  cas  où  elle  a  paru  avoir  du  succès,  on  a  mis  en  usage  des  purgatifs,  et 
tout  porte  à  croire  que  c'est  à  eux  qu'on  doit  la  guérison  de  la  maladie.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  Y  opium  et  les  autres  narcotiques  ont  eu  un  effet  plus  mar- 
qué ;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  qu'il  est  nécessaire  de  les  associer 
aux  évacuants.  On  a  encore  conseillé  la  noix  vomique,  mais  ce  médicament  est 
abandonné. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Sandras  (h)  ayant  traité  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  par  le  per sulfure  de  fer,  a  obtenu  des  guérisons  remarquables,  et  regarde 
ce  moyen  comme  supérieur  au  traitement  de  la  Charité  ;  il  est  à  désirer  que  ces 

(1)  Bull.  gén.  de  thc'r.,  15  avril  1852. 

(2)  Revue méd.-chir.  de  Paris,  décembre  1850. 

(3)  Transactions  médicales,  Paris,  1832,  t.  VII.  —  Lettre  à  l'Académie  des  sciences. 
•15  février  1840.  — Annales  d'hygiène.  Paris,  1841,  t.  XXV,  p.  463;  t.  XXVI,  p.  543. 

(4)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t..  XII,  i>.  432. 
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expériences  soient  continuées.  Le  tabac  en  fomentations  et  en  lavements  a  été 
également  conseillé  par  des  médecins  qui  ont  été  sans  doute  trompés  par  quelques 
cas  exceptionnels  de  guérison.  Quant  au  traitement  très  compliqué  de  M.  Manque, 
je  ne  l'exposerai  pas  ici,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'il  ait  une  efficacité  appro- 
chant de  celle  de  la  méthode  évacuante  ;  je  dirai  seulement  qu'il  est  à  la  fois  révul- 
sif ei  calmant. 

ARTICLE  III. 

ACCIDENTS    CÉRÉBRAUX    SATURNINS. 

Les  accidents,  cérébraux  saturnins  avaient  passé  inaperçus  ou  avaient  été  attri- 
bués à  d'autres  causes  qu'à  l'intoxication  saturnine  jusqu'à  ces  trente  dernières 
années;  alors  on  commença  à  publier  quelques  observations  qui  prouvèrent  que 
les  symptômes  cérébraux  étaient  véritablement  le  résultat  de  l'empoisonnement 
par  le  plomb;  et  enfin,  en  1836,  M.  Grisolle  (1)  a  pu,  à  l'aide  d'un  certain  nom- 
bre de  faits  bien  observés,  donner  l'histoire  des  principales  formes  qu'affectent 
les  accidents  cérébraux  saturnins.  Aussi  est-ce  à  cet  auteur  que  nous  devons  em- 
prunter les  principaux  détails  de  cet  article. 

§  I.  —  Symptômes. 

Les  formes  dont  il  s'agit  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  forme  délirante; 
2°  forme  convulsive  ;  3°  forme  comateuse.  Je  les  décrirai  successivement  après 
avoir  dit  un  mot  des  prodromes  qui  leur  sont  communs. 

Début  ;  -prodromes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  survient  tout  à 
coup  et  d'une  manière  foudroyante,  revêtant  tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre. 
Bien  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement  :  chez  des  individus  dont  la  plu- 
part viennent  d'être  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  et  dont  quelques  uns  éprouvent 
encore  les  symptômes  de  cette  colique,  il  survient  les  symptômes  suivants  :  céphal- 
algie frontale  ou  sincipitale;  vertiges;  sommeil  agité  ou  somnolence  ;  hébétude  du 
regard  ;  accélération  du  pouls  ;  inquiétude  ou  tristesse  ;  parfois  amaurose  ;  engour- 
dissement; fourmillements  ou  douleurs  dans  les  membres. 

1°  Forme  délirante.  Celte  forme  se  remarque  chez  un  quart  des  individus 
affectés  d'accidents  cérébraux.  Le  délire  consiste  quelquefois  en  une  simple  diva- 
gation ;  plus  souvent  c'est  un  délire  furieux  avec  vociférations,  injures,  coups 
donnés  aux  personnes  qui  approchent  les  malades,  et  parfois  illusions  et  halluci- 
nations. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  entre  les  paroxysmes,  les  malades  recou- 
vrent en  partie  leur  raison. 

Le  délire  est  continu,  mais  avec  des  exacerhalions  ordinairement  très  violentes 
et  irrégulières  ;  pendant  ces  paroxysmes ,  la  raison  est  toujours  complètement 
perdue. 

Ce  délire  peut  se  dissiper  de  lui-n.ème,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  après 
un  sommeil  paisible,  et  les  malades  ne  conservent  qu'une  idée  confuse  de  ce  qui 
s'est  passé.  Ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents,  et,  dans  un 
certain  nombre  d'entre  eux  ,  les  rechutes  sont  à  craindre.  Quelques  sujets  meu- 

lï  Journal  hebdomadaire,  t.  IV. 
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rent  subitement  au  plus  fort  de  leur  délire  ;  d'autres  se  donnent  lu  mort,  el,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  forme  délirante  se  termine  pur  la  forme 
comateuse. 

2°  Forme  convulslve.  Celte  forme  a  reçu  les  noms  de  forme  épileptique  ou 
ù'épilepsie  saturnine.  M.  Grisolle  n'a  jamais  pu  constater  l'existence  de  l'aura  epl- 
leptlca.  Voici  les  différentes  variétés  que  présente  l'épilepsie  saturnine  : 

Quelques  individus  (un  septième)  tombent  subitement  sans  connaissance  ;  la 
sensibilité  eut  abolie,  les  yeux  soin  fixes;  on  n'observe  aucune  convulsion.  Cet  état 
dure  plusieurs  heures. 

c  Lorsque,  dit  M.  Grisolle,  à  qui  j'emprunte  tous  ces  détails  ,  les  malades  re- 
prennent connaissance,  ils  ne  jouissent  pas  Immédiatement  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  intellectuelles  ;  ils  ne  se  rappellent  ni  leur  attaque  ni  souvent  les 
circonstances  qui  l'ont  précédée  ;  leur  physionomie  porte  l'empreinte  d'une  stupeur 
profonde;  leurs  membres  sont  tremblants  ;  ils  chancellent,  s'ils  sont  debout,  et  ne 
saisissent  les  objets  extérieurs  qu'avec  hésitation  ;  leurs  idées  sont  confuses  ;  leur 
parole  est  lente,  embarrassée. 

»  Bientôt,  c'est-à-dire  après  huit  ou  dix  minutes,  une  ou  plusieurs  heures,  une 
nouvelle  attaque  se  déclare  :  celle-ci  s'accompagne  ordinairement  de  mouvements 
convulslfs;  on  voit  alors  la  figure  du  malade  s'injeeler  tout  à  coup,  puis,  et  en  un 
instant  presque  indivisible,  la  rougeur  est  remplacée  par  h  pâleur  de  la  mort.  Si 
l'individu  est  debout,  il  tombe  à  la  renverse  comme  une  masse  inerte,  insensible  à 
tous  les  excitants  extérieurs.  Aussitôt  tout  son  corps  se  roldit  :  les  membres,  les 
supérieurs  surtout,  éprouvent  de  légères  secousses;  on  n'observe  pas  généralement 
de  mouvements  désordonnés  qui  poussent  les  malades  hors  du  lit  où  ils  reposent. 
Ordinairement  la  raideur,  quelquefois  presque  tétanique,  prédomine  dans  un  côté  ; 
alors  on  voit  la  face  horriblement  défigurée  ;  les  commissures  sont  fortement  tirées 
à  droite  ou  à  gauche  ;  les  paupières  sont  fermées  ou  largement  ouvertes  ;  les  yeux 
fixes  ou  roulants;  toutes  ces  parties  sont  agitées  de  petits  mouvements  convulsifs. 
La  langue,  dans  la  moitié  des  cas,  saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  salive 
écumeuse,  très  rarement  sanguinolente,  inonde  les  lèvres,  en  même  temps  que  le 
gonflement  des  veines  du  cou  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  viennent  aug- 
menter encore  l'horreur  d'un  pareil  tableau. 

»  Pendant  que  ces  phénomènes  existent,  la  respiration  est  courte  et  pénible  : 
elle  devient  bruyante,  stertoreuse,  lorsque  la  résolution  arrive.  Alors  la  pâleur 
remplace  la  teinte  violacée  de  la  face  :  la  peau  se  couvre  de  sueur;  les  membres 
sont  dans  une  résolution  complète  ;  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ;  la  sensi- 
bilité générale  continue  d'être  abolie  ;  mais  l'attaque  est  terminée  après  une  durée 
moyenne  de  quelques  minutes  seulement. 

»  Quant  à  la  marche  ultérieure  de  l'affection,  elle  varie  suivant  les  cas.  Sur  plus 
de  la  moitié  des  malades,  après  quatre  ou  dix  minutes  ,  la  sensibilité  revient  pro- 
gressivement; l'intelligence  reste  obtuse  ;  le  malade  néanmoins  est  susceptible  de 
percevoir  quelques  sensations;  il  peut  fournir  quelques  renseignements,  mais 
communément  il  exprime  mal  ses  pensées  ;  il  bredouille  souvent  des  mots  inintel- 
ligibles. Quelques  uns,  à  peine  réveillés,  s'agitent  et  vocifèrent  ;  ils  sont  devenus 
maniaques;  d'autres  sont  tourmentés  par  des  idées  sinistres,  ou  ont  des  visions 
effrayantes.  Cette  agitation  furibonde,  ces  pensées  tristes ,  cessent  après  quelques 
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minutes,  ou  au  plus  tard  après  quelques  heures,  et  sont  remplacées  par  une  nou- 
velle attaque  d'épilepsic,  ordinairement  plus  intense  que  la  première.  Alors  les 
accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ;  ils  deviennent  presque  subintrants  lorsque 
la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  fâcheuse  ;  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort 
courts,  les  malades  ne  recouvrent  pas  leur  intelligence,  mais  restent  plongés  dans 
un  état  comateux  et  une  insensibilité  absolue. 

»  Dans  quelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six),  les  convulsions  sont  irré- 
gulières  et  difficiles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Stoll  que  presque  tous 
les  genres  de  convulsions  ont  lieu  dans  la  colique  saturnine  ,  mais  principalement 
la  plus  grave  de  toutes  et  qui  attaque  tout  le  corps,  l'épilepsie,  qui  saisit,  quitte, 
reprend  les  malades  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins. 

»  La  forme  convulsive  peut  être  irrégulière  dès  le  début,  ou  le  devenir  après  des 
attaques  d'épilepsie  souvent  répétées;  dans  ces  cas,  ces  convulsions  sont  partielles, 
affectent  la  face  entière  ou  l'un  de  ses  côtés  seulement;  un  ou  plusieurs  membres 
sont  à  la  fois  frappés  de  contracture  permanente,  persistant  sans  interruption  trois, 
quatre,  six  heures  et  plus,  jusqu'au  ternie  fatal.  Enfin  on  a  vu  des  malades  devenir 
cataleptiques,  mais  cette  forme  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  toutes  ;  nous  ne 
l'avons  jamais  rencontrée. 

«  La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d'asphyxie,  tantôt  subitement, 
comme  par  une  sorte  de  suspension  de  l'action  nerveuse ,  tantôt  sans  convulsions 
et  dans  un  état  de  coma  qui  peut  persister  de  quelques  heures  à  un  jour.   »> 

3°  Forme  comateuse.  Nous  avons  vu  que  les  deux  formes  précédentes  se  ter- 
minent fréquemment  par  le  coma  ;  dans  quelques  cas  aussi,  la  forme  comateuse  se 
manifeste  d'emblée,  et  alors  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  D'abord  le  ma- 
lade ne  paraît  plongé  que  dans  une  somnolence  profonde  ,  dont  on  peut  encore  le 
tirer  de  manière  à  en  obtenir  quelques  réponses  sur  ce  qu'il  éprouve  actuellement  ; 
il  est  généralement  calme ,  mais  par  moments  il  fait  entendre  quelques  plaintes  , 
s'agite,  se  met  à  son  séant,  sur  ses  genoux,  etc.  Les  yeux  sont  fermés  ou  largement 
ouverts  ;  mais  dans  les  deux  cas  la  vue  est  abolie,  il  y  a  ainaurose.  Si  la  maladie  ne 
se  transforme  pas  en  épilepsie,  le  malade  revient  à  lui;  il  a  seulement  l'air  étonné, 
il  ne  répond  pas  encore,  et  les  facultés  ne  se  rétablissent  que  peu  à  peu. 

tj   II.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  cl  la  marche  qui  caractérisent  ces  troubles  cérébraux  ; 
quant  à  la  durée,  voici  ce  qu'a  constaté  M.  Grisolle  :  «  La  durée  de  la  maladie  va- 
rie, dit-il ,  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  délire,  s'il  est  intermittent,  peut  se 
prolonger,  sans  entraîner  la  mort,  pendant  quatre,  six,  neuf  et  dix-sept  jours. 
Les  attaques  d'épilepsie  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept  jours.  Enfui  V état  comateux 
persiste  le  plus  souvent  de  deux  à  six  jours  ;  mais  dans  quelques  cas  heureuse- 
ment fort  rares,  la  durée  de  l'affection,  considérée  en  général,  est  très  courte;  car 
quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même  suffisent  pour  em- 
porter les  malades.  » 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares,  alors  même  que  les  malades  ne  se  soumettent 
plus  à  l'action  délétère  du  plomb;  mais  M.  Grisolle  a  constaté,  d'après  les  faits 
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qu'il  a  pu  observer,  qu'elles  ne  paraissent  plus  à  craindre  après  la  fin  du  second 
septénaire. 

§  III.   —  Lésions  anatomiques. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ,  il  n'y  a  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les  au- 
tres sujets,  on  trouve  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  les  circonvolutions 
sont  serrées  et  aplaties,  et  la  dure- mère  est  distendue.  Les  ventricules  sont  vides, 
et  leur  cavité  a  perdu  une  partie  notable  de  sa  capacité.  Quelquefois  la  pulpe  céré- 
brale a  une  coloration  jaunâtre. 

§  IV.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  symptômes  décrits  plus  haut  n'ayant  rien  de  pathognomonique,  c'est  par  l'exis- 
tence actuelle  ou  antérieure  d'autres  accidents  saturnins  ,  et  en  particulier  de  la 
colique,  qu'on  arrivera  au  diagnostic.  Si  l'amaurose  existe  elle  mettra  aussi  sur  la 
voie  par  sa  brusque  apparition  et  sa  disparition  au  bout  de  quelques  jours.  L'état 
constamment  calme  du  pouls  mérite  encore  de  fixer  l'attention. 

Pronostic.  La  mortalité  est  de  plus  de  la  moitié  ;  c'est  dire  toute  la  gravité  du 
pronostic.  La  forme  convulsive  est  la  plus  grave.  Il  est  rare  que  le  malade  suc- 
combe quand  il  a  passé  le  sixième  ou  le  septième  jour. 

§  V.  —  Traitement. 

Nous  devons  convenir  que  nos  ressources  thérapeutiques  sont  très  bornées.  La 
saignée  et  les  applications  froides  sur  la  tête  sont,  d'après  M.  Grisolle,  non  seu- 
lement inutiles  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  nuisibles.  Je  dois  dire 
néanmoins  que  ,  dans  les  cas  assez  nombreux  que  j'ai  observés  et  traités ,  une 
ou  deux  applications  de  sangsues  au  cou  ne  m'ont  pas  paru  aggraver  les  ac- 
cidents. 

M.  Grisolle  pense  qu'un  large  vésicatoire  surtout  le  cuir  chevelu  peut  être  utile 
dans  la  forme  comateuse  ;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  présomption.  Il  eu  est  de 
môme  des  affusions  froides. 

Vopium  est  utile  dans  le  délire  furieux;  il  calme  ,  et  procure  le  sommeil.  On 
l'administre  sous  forme  de  lavement  (quinze ou  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  un 
demi-lavement  émollient). 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  antispasmodiques  ont  constamment  échoué. 

Le  traitement  de  la  Charité,  ou  toute  autre  méthode  évacuante,  ne  produit  au- 
cun effet  contre  les  accidents  cérébraux. 

M.  Rayer,  cité  par  M.  Tanquerel,  a  fini  par  abandonner  tous  ces  traitements 
plus  qu'incertains  ,  et,  s'en  tenant  à  la  méthode  expectante ,  il  a  vu  ,  sur  trente- 
quatre  malades,  un  seul  cas  de  mort.  Ge  résultat  est  bien  remarquable,  et  tend 
à  prouver  que  les  remèdes  préconisés  sont  plus  qu'inutiles  ,  qu'ils  sont  très  nui- 
sibles. 

ARTICLE  IV. 

ARTHRALCIE    SATURNIN!'. 

Après  la  colique  de  plomb,  l'arthralgie  saturnine  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  qui  sont  dues  h  l'intoxication  causée  par  ce  métal.  Jusqu'il  M.  Tan- 
v.  39 
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quèrel,  on  s'était  contenté  de  signaler  des  douleurs  plus  on  moins  vives  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps  chez  les  sujets  soumis  à  l'influence  du  plomb  ;  cet  auteur 
nous  a  donné  une  description  détaillée  et  intéressante  de  la  maladie  (1). 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'arthralgie  saturnine  est  caractérisée  par  des  douleurs  des  membres  sans  trajet 
déterminé,  diminuées  par  la  pression,  augmentées  par  les  mouvements,  et  offrant 
desexacerbations  plus  ou  moins  marquées. 

Ces  douleurs  avaient  été  désignées  par  Sauvages  sous  le  nom  de  rhumatisme 
métallique. 

§  II.  —  Causes. 

En  général,  les  ouvriers  les  plus  exposés  à  la  colique  de  plomb  sont  aussi  les  plus 
sujets  à  l'arthralgie  saturnine.  Il  faut  seulement  noter  que  les  ouvriers  des  fabri- 
ques de  minium  sont  beaucoup  plus  sujets  à  Varthralgie  qu'à  la  colique.  La  plus 
ou  moins  grande  violence  de  la  colique  de  plomb  n'a  pas  de  rapport  direct  avec  le 
développement  de  l'arthralgie. 

§  III.  —  Symptômes. 

Prodromes.  Outre  les  signes  d'intoxication  générale,  le  malade  éprouve  ordi- 
nairement pendant  quelques  jours  un  engourdissement  et  une  lassitude  variables 
dans  les  membres  qui  doivent  être  affectés.  Cet  état  est  d'abord  passager  ,  existant 
le  matin  et  se  dissipant  dans  la  journée.  Il  devient  peu  à  peu  plus  intense  et  de 
plus  longue  durée;  dans  quelques  cas  ,  les  douleurs  débutent  brusquement;  dans 
le  plus  grand  nombre,  le  début  de  l'affection  a  lieu  la  nuit. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  cette  affection  ;  le  siège 
de  cette  douleur  peut  être  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  elle  se 
montre  ainsi  qu'il  suit  dans  l'ordre  de  fréquence  :  membres  inférieurs,  lombes, 
thorax  ,  dos  et  tête.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  points  ,  et  notamment 
les  membres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs,  être  affectés  à  la  fois. 

Dans  les  membres ,  la  douleur  a  son  siège  principal  dans  le  sens  de  la  flexion , 
ses  limites  sont  très  variables;  et,  ainsi  cpie  je  l'ai  dit  plus  haut,  elle  ne  suit  pas  un 
trajet  fixe  comme  la  névralgie. 

Cette  douleur  a ,  du  reste,  tous  les  caractères  de  l'élancement  névralgique  :  dila- 
cérante,  brûlante  ,  poignante  ,  etc.  Elle  a,  en  général ,  des  paroxysmes  très  mar- 
qués, pendant  lesquels  les  malades  sont  souvent  en  proie  à  une  très  vive  agitation. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ne  consiste,  au  contraire,  que  dans  un  simple 
malaise. 

Après  les  accès ,  les  malades  n'ont  plus  qu'un  sentiment  de  brisement  ou  de 
constriction  des  parties  affectées. 

Ces  accès  sont  plus  ou  moins  rapprochés ,  quelquefois  très  fréquents;  un  mou- 
vemenl  ,  une  sensation  de  froid  peut  les  provoquer;  ils  ont  lieu  ordinairement  la 
nuit. 

Il  esl  ordinaire  de  voir  la  douleur  diminuée  par  tu  pression.  Cependant  il  faut 

1 1     Luc.  cit.,  I.  I. 
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dire  que  la  pression  n'a  pas  été  exercée  avec  tout  le  soin  possible  ,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  ce  fait,  que  les  douleurs  du  ventre  ,  dans  la  colique  de  plomb,  sont  souvent 
apaisées  par  une  pression  large,  et  augmentées  par  une  pression  exercée  avec  l'ex- 
trémité des  doigts.  N'en  serait-il  pas  de  même  dans  l'arthralgie?  Je  regrette  de 
n'avoir  pas  encore  fait  cette  expérience  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  ,  dans 
quelques  cas,  la  pression  exaspère  la  douleur. 

Des  crampes,  des  spasmes,  la  rigidité  des  muscles  des  parties  affectées  accom- 
pagnent la  douleur,  principalement  au  moment  des  accès. 

Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'apparent  à  la  peau ,  et  le  malade  est  sans  fièvre. 

Les  diverses  fonctions  des  organes  voisins  des  parties  occupées  par  la  douleur 
sont  plus  ou  moins  troublées  :  ainsi ,  dans  la  douleur  de  la  poitrine  ,  la  respira- 
tion est  gênée  ;  dans  celle  de  la  face  ,  la  sécrétion  des  fosses  nasales  se  sup- 
prime, etc. 

La  douleur  se  porte  souvent  d'un  point  dans  un  autre  ,  quelquefois  elle  en  oc- 
cupe un  grand  nombre  à  la  fois. 

§   XV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est ,  en  général ,  très  irrégulière  ;  quelquefois  les  sym- 
ptômes se  dissipent  brusquement;  plus  souvent  ils  diminuent  progressivement. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  chronique. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  fréquentes  et  longtemps  à  craindre. 

Si  l'on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  elle  peut  se  perpétuer  ;  bien  traitée, 
elle  n'a  ordinairement  qu'une  durée  de  trois  à  six  jours.  Il  est  fréquent  de  voir  la 
paralysie  succéder  à  l'arthralgie  saturnine. 

5j  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  est  évident  que  la  maladie  ne  saurait  être  confondue  qu'avec  une  névralgie.  Ce 
qui  distingue  ces  deux  affections ,  c'est  que  ,  dans  l'arthralgie  ,  la  douleur  ne  suit 
pas  de  trajet  déterminé,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  points  douloureux  circonscrits.  Je 
ne  parle  pas  de  la  douleur  à  la  pression  :  car  ,  dans  quelques  cas  ,  elle  existe  dans 
cette  maladie,  comme  dans  les  névralgies,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

§  VI.  —  Traitement. 

Les  bains  sulfureux  donnés  tous  les  jours,  pendant  sept  ou  huit  joins,  ou  plus, 
si  le  cas  l'exige,  sont,  d'après  l'expérience  ,  un  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
le  plus  de  confiance. 

Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Guillqt  et  Melsens  (1)  que  Yiodure  de  potas- 
sium a  une  très  grande  efficacité  contre  l'intoxication  saturnine.  Depuis  l'époque 
où  ils  ont  fait  leur  communication  à  l'Institut ,  j'ai  plusieurs  fois  employé  ce  sel  à 
la  dose  de  2  grammes  par  jour  ,  chez  des  sujets  affaiblis,  cachectiques ,  éprouvant 
des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps  ,  et  ce  traitement  a  toujours  été  suivi 
promptement  des  meilleurs  effets.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  praticiens  à 
le  mettre  en  usage. 

,1)  Voy.  Bull.  gén,  de  thé'.,  mars  IS4«. 
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ARTICLE  V. 

PARALYSIE  SATURNINE. 

C'est  encore  à  M.  Tanquerel  que  nous  devons  l'histoire  détaillée  de  la  paralysie 
saturnine,  qui ,  avant  lui ,  avait  été  indiquée,  mais  non  décrite. 

Il  est  rare  que  cette  paralysie  se  déclare  primitivement;  presque  toujours  elle 
se  montre  après  la  colique  et  l'arthralgie.  Une  sensation  de  froid ,  d'engourdisse- 
ment, de  la  difficulté  dans  les  mouvements,  annoncent  pendant  un  temps  variable 
la  paralysie. 

§  I.  —  Symptômes. 

M.  Grisolle ,  ayant  donné  un  bon  résumé  de  la  symptomatologie  ,  d'après  les 
travaux  de  M.  Tanquerel ,  je  crois  devoir  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  La  paralysie  est  rarement  générale  et  complète  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est 
bornée  à  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite  à  un  seul 
muscle,  nu  à  un  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq  ou  six 
fois  plus  souvent  atteints  que  les  inférieurs;  il  n'est  pas  rare  que  les  quatre  mepi- 
bres  soient  simultanément  affectés;  presque  toujours  la  paralysie  est  bornée  aux 
muscles  extenseurs  ;  elle  s'étend  fréquemment  aussi  aux  muscles  qui  concourent  à 
l'articulation  de  la  voix.  Ainsi  les  malades  qui  peuvent  encore  se  tenir  debout, 
tremblent  sur  leurs  jambes;  leurs  mouvements  sont  incertains;  leurs  jambes  et 
leurs  cuisses  sont  fléchies  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure (muscles  extenseurs)  ;  les  membres  supérieurs  sont  pendants  le  long  du 
tronc,  si  la  paralysie  est  complète;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  n'atteint  guère 
que  les  muscles  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  parties  sont  alors  fléchies  ; 
les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  les  mouve- 
ments de  l'épaule  et  du  bras. 

»  Chez  ces  individus  ,  les  lèvres  sont  ordinairement  tremblantes;  la  langue 
semble  se  mouvoir  difficilement;  la  parole  est  embarrassée;  il  y  a  parfois  du  bé- 
gaiement; si  la  paralysie  porte  sur  quelques  muscles  du  larynx,  il  peut  y  avoir 
aphonie  ;  mais  cet  accident  est  rare.  11  en  est  de  même  de  la  paralysie  des  muscles 
intercostaux,  qui,  lorsqu'elle  existe,  amène  bientôt  la  mort  par  asphyxie.  La  sen- 
sibilité est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysés;  mais  chez  un 
vingtième  des  malades  environ,  les  parties  privées  de  mouvement  sont  également 
insensibles.  Cette  insensibilité  peut  n'atteindre  que  la  peau,  ou  frapper  en  même 
temps  les  parties  profondes. 

»  Lorsque  la  paralysie  est  devenue  complète  et  persiste  depuis  longtemps  ,  les 
muscles  finissent  par  s'atrophier.  Si  la  paralysie  n'affecte  qu'un  système  de  mus- 
cles, ceux-ci  sont  les  seuls  qui  s'atrophient  ;  ce  qui  fait  un  contraste  fort  remar- 
quable avec  les  reliefs  que  forment  les  muscles  des  mêmes  parties  qui  ne  sont  pas 
paralysés.  Ceux-ci  alors,  en  imprimant  à  une  certaine  légion  du  corps  comme  au 
poignet,  par  exemple,  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant ,  déterminent 
le  déplacement  et  la  saillie  des  tendons  et  même  des  os  du  carpe.  Lorsque  la  para- 
lysie saturnine  est  lits  étendue,  la  nutrition  générale  languit,  les  malades  s'affai- 
blissent ,  s'étiolent  ,   les  digestions  se  dérangent  .  les  membres  s'infiltrent  .   des 
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escarres  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  la  pression  du  corps  pen- 
dant le  décubitus  ;  enlin  la  mort  survient  dans  le  marasme.  » 

Cette  paralysie  est  une  de  celles  où  les  muscles  ne  se  contractent  pas  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  électrique,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Duchenne,  de  Bou- 
logne; ce  qui  n'empêche  pas,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  l'électricité  d'agir 
comme  moyen  curatif. 

J'ajouterai,  pour  terminer  cette  description,  que  la  paralysie  du,  sentiment, 
que  nous  venons  de  voir  se  montrer  avec  la  paralysie  du  mouvement,  peut  quel- 
quefois exister  seule.  Elle  a  été  décrite  par  M.  ïanquerel,  sous  le  nom  (ïanesthésie 
saturnine.  Elle  est  complète  ou  incomplète,  et  occupe  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  corps  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres.  Il  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Beau  que  l'anesthésie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait. 
Il  est  rare,  en  effet,  de  trouver  un  sujet  sous  l'influence  du  plomb  qui  n'ait  la  sen- 
sibilité de  la  peau,  surtout  aux  bras,  plus  ou  moins  affaiblie.  Vamaurose  peut  aussi 
se  montrer  isolée  avant  ou  après  d'autres  accidents  saturnins. 

§    II.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  paralysie  se  produit  plus  ou  moins  rapidement  ;  mais  ordinairement  sa 
marche  est  lente,  et  sa  durée  est  ensuite  illimitée.  Par  un  traitement  actif ,  on 
obtient,  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  une  guérison  complète  ou  in- 
complète. 

§  III.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  ue  présente  pas  de  difficultés,  car  en  supposant  qu'on  n'ait  pas  de 
renseignements,  ce  qui  ne  paraît  guère  probable ,  la  forme  de  la  paralysie  la  dis- 
tingue de  toutes  les  autres. 

Le, pronostic  est  grave;  car  souvent  la  paralysie  est  incurable;  souvent  aussi  on 
n'obtient  qu'une  guérison  incomplète,  sans  que  l'on  puisse  ordinairement  dire 
d'avance  quel  sera  le  résultat  du  traitement. 

§  IV.  —  Traitement. 

La  méthode  évacuante  est  inutile.  On  a  employé  avec  quelque  succès  les  fric- 
tions excitantes  sur  les  membres  malades,  ainsi  que  les  bains  de  mer,  les  bains 
sulfureux  et  les  bains  ferrugineux  ;  mais  ces  moyens  sont  bien  souvent  infidèles 
Il  en  est  de  même  des  sinapismes,  des  vésicatoires,  de  la  pommade  stibiée  sur  les 
parties  paralysées. 

V électricité,  et  en  particulier  le  galvanisme,  ont  procuré  un  certain  nombre 
de  guérisons  dans  des  cas  très  graves,  et  en  général  on  en  obtient  de  bons  effets, 
alors  même  que  la  guérison  n'est  pas  complètement  obtenue. 

La  noix  vomique  a  été  administrée  par  M.  Fouquier  aveedes  succès  remarqua- 
bles. Aujourd'hui  on  administre  la  strychnine  de  la  manière  suivante  : 

On  commence  par  en  donner  sept  ou  huit  milligrammes  pendant  deux  ou  trois 
jours;  puis  on  en  donne  un  centigramme,  et  l'on  augmente  graduellement  la  dose 
jusqu'à  ce  que.  le  malade  en  prenne  cinq,  six  ou  sept  centigrammes  par  jour.  Lors- 
qu'on arrive  à  ces  dernières  doses,  il  faut  surveiller  attentivement  les  effets  du 
remède,  qui  pourrait  causer  des  accidents.  Il  est  rarement  nécessaire  de  les  dé- 
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passer.  La  strychnine  s'administre  en  pilules  ou  dans  une  potion.  On  peut  encore 
la  faire  absorber  par  la  méthode  endermique. 

Il  résulte  des  faits  observés  par  M.  Tanquerel,  que  ces  trois  moyens  réunis:  les 
bains  sulfureux,  l'électricité  et  la  strychnine,  constituent  la  médication  qui  procure 
le  plus  de  guérisons. 

ARTICLE  VI. 

PROPHYLAXIE    DES    AFFECTIONS   SATURNINES. 

Je  me  contenterai  de  citer  l'extrait  suivant  d'un  rapport  fait  par  M.  Combes  à 
l'Académie  des  sciences;  il  renferme  les  principaux  points  du  traitement  prophy- 
lactique. 

«  Les  maladies  des  ouvriers  cérusiers  peuvent  être  généralement  prévenues  par  la 
substitution  des  procédés  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les  opérations  où  les 
hommes  sont  obligés  de  toucher  ou  de  manier  la  céruse;  par  l'intervention  de 
l'eau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus  de  plomb,  la  pulvérisation  de  ces 
écailles  et  le  criblage  qui  la  suit;  par  lu  substitution  du  moulage  en  prismes  ou 
en  briques,  à  l'empotage  de  la  céruse  broyée  à  l'eau  ;  par  le  broyage  àl'huile,  dans 
la  fabrique  même,  à  l'aide  d'appareils  convenables,  de  toute  la  céruse  qui  subit 
cette  manipulation  avant  d'être  mise  en  œuvre;  par  la  clôture,  dans  des  chambres 
isolées  des  ateliers,  de  tous  les  mécanismes  servant  à  la  pulvérisation,  tamisage  ou 
blutage  à  sec  de  la  céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  pré- 
viendrait l'issue  de  la  poussière  parles  ouvertures  que  nécessite  l'introduction  des 
matières  et  le  passage  des  arbres  de  transmission  du  mouvement,  en  dirigeant  des 
courants  d'air  vers  l'intérieur  des  chambres  surmontées,  à  cet  effet,  d'un  tuyau 
en  forme  de  cheminée,  élevée  au-dessus  du  loit,  et  en  faisant  tourner  les  arbres  de 
transmission  dans  des  anneaux  de  matière  élastique  ou  des  bourrelets  constamment 
humectés  et  fixés  aux  parois.  Enfin,  on  compléterait  ces  mesures  par  une  ventila- 
tion très  active  des  ateliers,  et  par  des  précautions  hygiéniques  d'une  observation 
facile  pour  les  ouvriers.  » 

Telles  sont  les  maladies  causées  par  le  plomb.  Je  ne  crois  pas  devoir  entrer 
dans  de  plus  grands  détails  sur  la  prophylaxie  de  l'intoxication  saturnine  appliquée 
aux  fabriques.  C'est  un  point  d'hygiène  que  les  médecins  attachés  à  ces  établisse- 
ments doivent  étudier  dans  les  ouvrages  spéciaux,  et  particulièrement  dans  celui  de 
M.  Tanquerel  qui  a  traité  avec  soin  ce  point  important. 

ARTICLE  VIL 

COLIQUE   DE   ZINC. 

Ou  sait  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  remplacé  dans  plusieurs  industries, 
et  notamment  dans  la  fabrication  des  couleurs  pour  la  peinture,  le  plomb  par  le  zinc, 
cette  dernière  substance  étant  regardée  comme  innocente.  Mais  quelques  faits  sont 
venus  faire  craindre  que  cette  innocuité  ne  soit  pas  parfaite,  et  l'on  a  parlé  d'une 
colique  de  zinc,  d'accidents  cérébraux,  de  paralysies  causées  par  le  zinc,  en  un 
mot  de  symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  le  plomb.  Il  faut  dire  tout  d'a- 
bord que  les  accidents  de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  et,  en  second  lieu,  qu'il 
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n'est  pas  prouvé  que  dans  quelques  uns  des  cas  cités  ou  n'eût  pas  réellement  affaire 
à  des  accidents  causés  par  le  plomb.  D'un  autre  côté,  les  faits  rapportés  ne  sont  pas 
assez  détaillés  pour  servir  à  une  histoire  complète  des  affections  que  peut  occasion- 
ner le  zinc.  Ce  qui  résuite  principalement  des  renseignements  que  nous  possédons, 
c'est  que  si  de  semblables  affections  existent,  elles  n'ont,  sous  le  rapport  de  leur 
fréquence  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  contracte,  rien  qui  approche  des  affec- 
tions saturnines.  On  peut  dire  que  ces  accidents  sont  de  simples  exceptions.  Aussi 
me  contenterai-je  de  citer  ici  les  faits  suivants  : 

M.  Bouvier  (1)  a  observé  chez  un  homme  occupé  soit  à  embarriiler  le  blanc  de 
zinc,  soit  à  réparer  des  barriques  qui  avaient  déjà  servi,  des  symptômes  sembla- 
bles à  ceux  de  la  colique  de  plomb  :  vomissements,  douleurs  abdominales,  consti- 
pation. Le  traitement  par  les  purgatifs  et  l'opium  fut  suivi  d'une  guérison  prompte. 
M.  Bouvier  apprit  que  cinq  autres  ouvriers  employés  aux  mêmes  travaux  avaient 
éprouvé  les  mêmes  accidents.  Il  lit  laver  avec  soin  le  corps,  du  malade,  et  les  eaux 
du  lavage  ayant  été  analysées  par  M.  Chat  in,  il  fut  démontré  qu'elles  ne  con- 
tenaient ni  plomb,  ni  cuivre,  ni  arsenic,  et  qu'elles  renfermaient  une  quantité 
appréciable  de  zinc. 

M.  Landouzy  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  quelques  faits  analogues. 

ARTICLE  VIII. 
COLIQUE   DE    CUIVRE. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  ou  n'élevait  pas  de  doutes  sur  l'existence  d'une 
véritable  colique  de  cuivre  analogue  ,  non  pour  les  symptômes,  mais  pour  la  ma- 
nière dont  elle  se  produisait,  à  la  colique  de  plomb.  Les  recherches  faites  par 
MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury  (2)  sont  venues,  sur  ce  point,  changer  complè- 
tement l'état  de  la  science.  Ces  deux  auteurs  ayant,  en  effet ,  visité  avec  soin  les 
manufactures,  ayant  pris  des  informations  auprès  des  chefs,  ayant  recherché  les 
maladies  diverses  dont  les  ouvriers  peuvent  être  atteints,  se  sont  assurés. que  ces 
maladies  n'ont  rien  de  particulier,  qu'elles  rentrent  dans  les  affections  intestinales 
ordinaires;  qu'elles  n'ont  pas  de  causes  spéciales  ;  que  le  cuivre  n'a  par  lui-même 
aucun  inconvénient,  et  qu'en  définitive  la  colique  de  cuivre  doit  être  raya'  du 
cadre  nosologique. 

Il  semble,  après  cela,  que  je  devrais  supprimer  une  description  qui  n'a  plus 
d'objet  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  la  conserver  pour  montrer  ce  qu'on  regar- 
dait autrefois  comme  une  colique  de  cuivre,  d'autant  plus  qu'on  y  verra  une  nou- 
velle preuve  de  l'opinion  de  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury ,  puisque  les 
symptômes  n'ont  absolument  rien  de  spécifique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  colique  de  cuivre  avec  les  empoisonnements  par  les 
préparations  de  cuivre.  Cette  maladie  due,  suivant  l'opinion  ancienne,  à  une  véri- 
table intoxication,  est  toujours  légère  et  cède  à  des  moyens  très  simples. 

La  colique  de  cuivre  est  beaucoup  plus  rare  que  la  colique  de  plomb.  Elle  atta- 
que les  fondeurs,  les  tourneurs  en  cuivre  ;  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont  exposés 
à  absorber  une  grande  quantité  de  molécules  de  ce  métal. 

(1)  Séances  deVAcad.  des  sciences,  13  mai  1840. 
'■1'  Annales  d'hygiène,  avril  et  juillet  1850. 
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Symptômes.  Les  symptômes  sont  ceux  d'une  entérite  plus  ou  moins  intense  : 
anorexie  ;  soif,  parfois  des  nausées  et  des  vomissements  ;  douleurs  autour  de  l'om- 
bilic, exaspérées  par  la  pression  ;  tension  de  l'abdomen  ;  selles  liquides,  fréquentes, 
jaunes,  vertes,  contenant  du  mucus;  quelquefois  ténesme;  en  même  temps  mou- 
vement fébrile  avec  courbature. 

Abandonnée  à  elle-même,  et  par  les  seuls  soins  hygiéniques,  cette  colique  guérit 
en  un  septénaire  environ.  Le  traitement  peut  beaucoup  abréger  cette  durée. 

Les  renseignements  seuls  peuvent  faire  distinguer  cette  affection  d'une  entérite 
intense  survenue  spontanément. 

Le  traitement  consiste  dans  la  diète,  le  repos  au  lit,  des  boissons  adoucissantes  ; 
des  cataplasmes  sur  l'abdomen  ;  une  petite  quantité  d'opium;  des  lavements  lau- 
danisés  et  amidonnés. 

Cette  description,  je  le  répète,  est  de  nature  à  confirmer  la  manière  de  voir  des 
deux  médecins  précédemment  cités,  puisqu'il  est  permis  d'y  voir,  soit  une  gastro- 
entérite, soit  une  entérite  simple,  soit  une  dyssenterie. 

ARTICLE  IX. 

TREMBLEMENT   MERCURIEL. 

La  salivation  mercurielle  doit  être  rapportée  à  une  intoxication  ;  mais  j'en  ai 
parlé  dans  un  précédent  volume  (1).  Quant  à  Yhydrargyrie,  j'ai  dit,  en  décrivant 
les  maladies  de  la  peau,  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'un  eczéma  aigu;  il  ne  me  reste 
donc  à  parler  que  du  tremblement  mercuriel. 

Les  travaux  sur  cette  maladie  sont  peu  nombreux  ;  les  plus  importants  sont  ceux 
de  Mérat  (2),  et  de  M.  Al.  Colson  (3). 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Cette  affection,  à  laquelle  on  a  donné  aussi  le  nom  de  tremblement  des  doreurs, 
est  caractérisée  par  des  convulsions  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du 
corps,  sans  autre  accident  remarquable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Avant  l'emploi  des  moyens  prophylactiques  mis  en  usage  aujourd'hui,  la  mala- 
die était  très  fréquente  ;  elle  l'est  devenue  moins  encore  depuis  qu'on  a  découvert 
les  procédés  électro-chimiques  pour  la  dorure  des  métaux. 

§  II.  —  Causes. 

"['absorption  du  mercure  vaporisé  est  la  cause  principale  du  tremblement  mer- 
curiel ;  c'est  elle  qui  produit  la  maladie  chez  les  doreurs  sur  métaux,  les  ouvriers 
des  manufactures  de  glaces,  les  chapeliers,  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  de 
mercure.  Plusieurs  faits  prouvent  (pie  l'absorption  par  d'autres  voies  peut  produire 
le  même  effet;  mais  cela  n'est  pas  fréquent.  M.  Colson  a  rapporté  des  cas  dans 
lesquels  le  tremblement  est  survenu  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van-Sivieten, 

(11  Voy.  t.  II,  Stomatite  mercurielle. 

(2)  Mémoire  sur  le  tremblement  des  doreurs  sur  métaux  {Journ.  de  méd.,  par  Corvisart. 
1804,  t.  VUI,  p.  391).  —Traité de  la  colique  métallique.  Paris,  1812. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1827,  t.  XII,  XIV,  XV. 
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ou  de  frictions  sur  la  peau.  Les  infirmiers  qui  pratiquent  ces  frictions  peuvent  eux- 
mêmes  contracter  la  maladie. 

La  malpropreté,  le  froid  et  X humidité ,  paraissent  prédisposer  à  cette  affec- 
tion. On  a  rangé  parmi  ses  causes  les  vives  émotions  mondes.  On  a  aussi 
remarqué  que  le  tremblement  mercuriel  est  plus  fréquent  pendant  V hiver,  ce  qui 
tient,  sans  doute,  non  seulement  à  l'action  du  froid,  mais  à  la  nécessité  où  sont 
les  ouvriers  de  se  tenir  renfermés  dans  des  salles  closes  et  pleines  de  vapeurs 
mercurielles. 

§  III.  —  Symptômes. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  maladie  débute  d'une  manière  brusque;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  ressent  d'abord  un  peu  de  faiblesse  ,  moins  de  sûreté  dans 
les  mouvements  ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  que  le 
tremblement  se  présente  avec  tous  ses  caractères.  L'affection  se  déclare  en  pre- 
mier lieu  dans  les  membres  supérieurs ,  puis  elle  attaque  les  membres  inférieurs, 
les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  de  la  face. 

Le  tremblement  consiste  en  petites  secousses  rapides  et  continuelles,  qui  agitent 
principalement  les  membres.  Si  l'on  fait  étendre  les  bras  en  avant,  ce  tremblement 
est  très  sensible  aux  extrémités,  et  si  l'on  fait  garder  pendant  quelque  temps  cette 
position ,  on  voit  que  les  secousses  vont  sans  cesse  en  augmentant;  si  l'on  fait  tenir 
le  sujet  debout,  on  voit  les  genoux  trembler  de  la  même  manière.  Lorsque  la  ma- 
ladie est  médiocrement  intense  ,  les  symptômes  se  bornent  là  ,  et  le  malade  peut 
encore  se  servir  de  ses  bras  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie  ,  en  ayant  soin 
toutefois  de  prendre  quelques  précautions  ,  comme  le  font  les  personnes  affectées 
de  simples  tremblements  nerveux. 

Lorsque  l'affection  est  plus  intense  ,  les  malades  ont  de  la  difficulté  éi  saisir  les 
objets,  parce  que  le  tremblement  dévie  les  mains  des  points  vers  lesquels  elles 
veulent  se  diriger.  S'ils  cherchent  à  porter  quelque  chose  à  leur  bouche ,  ils  ne 
peuvent  le  faire  qu'à  plusieurs  reprises,  la  flexion  n'ayant  lieu  que  par  secousses, 
et  ils  sont  exposés  à  répandre  le  liquide  contenu  dans  le  vase  qu'ils  tiennent  à  la 
main.  A  un  degré  plus  élevé  encore  ,  les  contractions  étant  plus  étendues  et  plus 
brusques,  les  malades  sont  exposés  à  se  frapper  le  visage  quand  ils  veulent  porter 
leur  main  à  leur  bouche,  et  ils  ne  peuvent  plus  boire  et  manger  seuls.  Des  phéno- 
mènes analogues  se  manifestent  dans  les  jambes  suivant  le  degré  de  la  maladie.  En 
outre,  les  lèvres  et  la  langue  étant  agitées  du  même  tremblement  à  divers  degrés, 
il  y  a  de  Y  embarras  dans  la  parole,  parfois  du  bredouillement.  Enfin  on  observe 
quelquefois  le  grimacement  de  la  face  par  suite  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles.  Chez  quelques  uns  la  mastication  est  impossible,  et,  dans  un  nombre  de 
cas  peu  considérable  ,  la  maladie  peut  occasionner  V  insomnie  ,  le  délire  ,  l'affai- 
blissement de  r  intelligence,  Y  obtusion  de  plusieurs  sens,  et  même  fa  perte  dé  con- 
naissance momentanée.  On  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  était 
pénible  et  convulsive.  Du  reste,  Yappétit  se  conserve  presque  toujours,  bien  que 
quelquefois  la  langue  soit  pâteuse.  Quant  au  pouls,  il  a  ordinairement  ses  carac- 
tères normaux  ;  quelquefois  il  est  lent  et  un  peu  fort. 
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§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  durée  est  longue  en 
général  ,  même  quand  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  efficace;  les  récidives 
sont  fréquentes  chez  les  sujets  qui  reprennent  leurs  travaux ,  et  même  une  première 
attaque  prédispose  aux  secondes,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Burdin  (1)  est  le  seul  qui  ait  cité  des  cas  de  terminaison  par  la  mort;  celte 
terminaison  n'a  lieu  que  chez  des  individus  qui  continuent  leur  état  :  elle  survient 
soit  à  la  suite  d'une  cachexie  mercurieHe,  soit  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Deux  maladies  seulement  peuvent  être  confondues  avec  le  tremblement  mercu- 
riel  :  ce  sont  le  tremblement  nerveux  et  la  ckorée;  mais  ce  diagnostic  n'offre  pas 
de  grandes  difficultés.  Dans  le  tremblement  nerveux ,  en  effet,  il  n'y  a  aucun  signe 
de  cachexie  mercurielle  :  et  dans  la  chorée,  qui  survient  sur  des  individus  jeunes, 
qui  n'attaque  souvent  qj'un  côté  du  corps,  il  y  a  des  mouvements  cbnvulsifs  dés- 
ordonnés qui  ne  ressemblent  pas  aux  petites  secousses  successives  du  tremblement 
mercuriel. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'est  réellement  grave  que  dans  le  cas  où  le  malade, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  attaques  et  présentant,  à  un  certain  degré,  les  signes  delà 
cachexie  mercurielle  ,  ne  renonce  pas  aux  métiers  dans  lesquels  on  emploie  le 
mercure. 

§  VI.  —  Traitement. 

En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  sudori/iques  ;  les  auteurs  qui  ont 
étudié  particulièrement  cette  maladie  en  ont,  en  effet,  constaté  l'efficacité.  Ainsi  on 
prescrira  la  tisane  de  salsepareille  ,  de  gaïac ,  de  squine  ,  de  sassafras  ,  que  l'on 
pourra  édulcorer  avec  le  sirop  de  Cuisinier.  On  peut  encore  prescrire  ïacétate 
d'ammoniaque  ,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  ,  dans  un  litre  d'une  des  tisanes 
précédentes,  ou  bien  à  la  dose  de  h  à  8  grammes  dans  une  potion.  La  poudre  de 
Dower  remplit  les  mêmes  indications. 

On  a  aussi  mis  en  usage  avec  succès  les  bains  chauds  et  les  bains  de  vapeur  : 
dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés ,  les  bains  sulfureux  répétés  tous 
les  jours,  et  unis  à  i'opium  à  dose  modérée,  ont  procuré  uneguérison  complète  el 
assez  rapide. 

Les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  peuvent  aussi  venir  en  aide  aux  traite- 
ments que  je  viens  d'indiquer;  quant  au  régime,  il  doit  être  tonique,  et  il  faut, 
autant  que  possible,  donner  pour  habitation  au  malade  un  lieu  bien  aéré. 

yVRTICLE  \ 
CACHEXIE   MI'IUH  Hli  l.i.l.. 
La  cachexie  mercurielle  reconnaît  les  même*  causes  (pie  le  tremblement  mer- 

(1)  Diii.  <lc>  sciences  méd.,  t.  LU,  art.  Tain. 
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curiel ,  et  je  dois  dire  ici  qu'on  la  remarque  ordinairement  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  chez  les  personnes  affectées  de  celle  dernière  maladie.  Il  esl  plus 
commun  de  voir  se  montrer  la  cachexie  que  le  tremblement  chez  les  personnes 
soumises  à  un  traitement  mercuriel  exagéré. 

Symptômes.  Cette  cachexie  consiste  dans  un  état  de  langueur  de  toutes  les 
fonctions,  dans  la  mollesse  des  chairs,  la  bouffissure  de  la  face,  le  gonflement,  le 
ramollissement,  la  destruction  des  gencives,  la  chute  de  dents  ,  la  carie  ou  la  né- 
crose des  os  maxillaires;  quelques  hémorrkagies  paries  muqueuses,  une  anémie 
particulière,  l'infiltration  dés  jambes,  des  palpitations,  dvssyncopes,  des  troubles 
digestifs  variés,  Y  affaiblissement  de  l'intelligence ,  quelquefois  des  aberrations, 
et  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  mouvement  fébrile  [uns  ou  moins 
marqué,  avec  dépression  du  pouls. 

C'est  lorsque  la  cachexie  est  parvenue  à  ce  degré,  qu'on  voit  les  malades  suc- 
comber, ainsi  que  l'a  observé  M.  Burdin  (1). 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  cachexie  particulière  consiste  dans  un  régime 
fortifiant,  l'exercice  en  plein  air,  l'emploi  des  toniques  et  surtout  des  ferrugineux, 
et  dans  la  plupart  des  moyens  indiqués  à  propos  du  tremblement  mercuriel. 
M)l.  Christison,  Knud,  Gusman  (2),  etc.,  ont  employé  contre  elle,  avec  beau- 
coup de  succès,  Viodure  de  potassium  h  dose  modérée 

ARTICLE  Xi. 

IVT.ESSE. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  cette  intoxication  dont  je  ne  dois  indiquer 
ici  que  le  plus  haut  degré,  celui  qui  constitue  une  véritable  maladie  pouvant  cau- 
ser ia  mort. 

L'ingestion  d'une  très  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  surtout  lors- 
qu'elle a  été  faite  très  rapidement,  occasionne  des  symptômes  fort  graves  :  c'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  individus,  ayant  avalé  d'un  liait  un  demi-litre  d'eau-de-vie, 
perdre  rapidement  connaissance,  tomber  dans  un  collapsus  dont  rien  ne  pouvait 
plus  les  tirer,  et  succomber,  au  bout  d'un  temps  ordinairement  court,  dans  un 
état  de  suspension  de  toutes  les  fonctions. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  survient  seulement,  après  une  période  d'ex- 
citation de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  état  comateux  dont  il  est  impossible  de 
faire  sortir  le  malade.  En  pareil  cas,  la  face  esl  turgescente  et  violacée,  les  geux 
sont  saillants,  la  respiration  est  slertoreuse,  le  pouls  est  tantôt  dur  et  lent,  et  tan- 
tôt petit,  serré  et  fréquent  ;  les  membres  soule\  es  retombent  comme  des  masses 
inertes;  il  s'exhale  de  la  bouche,  et  souvent  de  toutes  les  parties  du  corps,  une 
odeur  alcoolique  prononcée. 

Le  plus  souvent  cet  état  se  termine  par  un  retour  graduel  de  connaissance, 
auquel  succède  pendant  quelques  heures  un  état  d'accablement,  de  fatigue,  de 
pesanteur  de  tête,  une  soif  assez  vive,  l'état  pâteux  de  la  bouche,  la  perte  de  l'ap- 
pétit ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  les  malades  succombent  dans  cet  état  ;  qucl- 

(1)  Voy.  Tremblement  mercuriel. 

[2)  Voy.  Bull.  gcn.  de  thér.,  mars  1849,  |>.  Si62. 
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quefoisunc  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée  rend  compte  de  la  mort,  mais  il 
est  plus  fréquent  de  ne  trouver  qu'une  simple  congestion  cérébrale,  suite  de 
Y  asphyxie. 

C'est  principalement  sur  l'odeur  alcoolique  qu'exhale  le  malade  qu'on  peu l  éta- 
blir le  diagnostic,  auquel  les  renseignements  viennent  le  plus  souvent  en  aide. 
Dans  les  cas  à' apoplexie  foudroyante,  avec  lesquels  on  pourrait  à  la  rigueur  con- 
fondre l'ivresse,  les  symptômes  marchent  avec  une  beaucoup  plus  grande  rapidité, 
car  nous  savons  que,  pour  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  produise  la  résolution 
complète  des  membres,  il  faut,  soit  une  lésion  très  étendue,  soit  une  altération  de 
la  protubérance  annulaire. 

M.  le  docteur  Lalaux  (1)  emploie  un  moyen  qui  éclaire  le  diagnostic  et  peut 
servir  à  la  guérison.  Il  fait  administrer  au  malade  un  ou  deux  lavements  composés 
chacun  de  deux  cuillerées  de  chlorure  de  sodium  fondu  clans  quatre  verres  d'eau. 
Si  les  accidents  tiennent  à  l'ivresse,  on  le  reconnaît  tout  de  suite  à  l'odeur  aigre  des 
fèces,  et  dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  recouvre  en  partie  sa  connaissance  et 
indique  la  cause  du  mal. 

Traitement.  Si  les  accidents  n'ont  pas  une  intensité  extrême,  les  malades  n'ont 
besoin  que  de  repos  et  de  boissons  délayantes.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  doit 
favoriser  le  vo?nissement  en  faisant  boire  de  l'eau  tiède,  en  titillant  la  luette  ou  en 
administrant  un  vomitif.  Si  le  danger  paraissait  imminent,  on  devrait  pomper  les 
liquides  de  l'estomac  à  l'aide  de  la  pompe  œsophagienne.  Pour  remédier  aux  sym- 
ptômes généraux,  on  a  administré  1' 'ammoniaque  liquide,  à  la  dose  de  sept  à  huit 
gouttes,  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ;  si  cette  première  dose  ne  suffisait  pas,  on  la 
doublerait  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure.  On  a  encore  admi- 
nistré Veau  vinaigrée,  Veau  salée,  le  café,  le  thé  ;  mais  l'action  de  ces  substances 
est  problématique  ;  les  deux  dernières  seulement  ont  de  bons  effets  lorsque  les 
premiers  symptômes  se  sont  dissipés,  et  que  le  malade  a  repris  connaissance. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  évidents  de  congestion  cérébrale  ou  d'apoplexie, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  à  pratiquer 
une  ou  plusieurs  saignées,  à  promener  des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs  ; 
en  un  mot,  à  traiter  ces  affections  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

ARTICLE  XII. 

DELIRIUM   TREMENS. 

Saundcrs  avait  déjà  fait  connaître  cette  maladie  lorsque  Sulton  (2)  en  donna  une 
description  détaillée  et  complète  ;  depuis  lors  un  grand  nombre  d'auteurs  anglais 
et  allemands  ont  publié  sur  elle  des  travaux  importants.  En  France,  c'est  à  MM.  Lé- 
\ cillé  (3),  Rayer  (h),  Esquirol  (5)  et  Calmeil  que  nous  devons  les  meilleurs  tra- 
vaux sur  ce  point  de  pathologie. 

(1)  Abeille  médicale,  16  septembre  1851. 

(2)  Tracts  on  delirium  tremens.  London,  1813. 

(3)  Mém.  sur  In  folie  des  ivrognes  {Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  181). 

(4)  Mém.  sur  le  delirium  tremen s.  Paris,  1819. 

(5)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  7  2. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  delirium  tremens  est  une  affection  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
et  caractérisée  parle  tremblement  des  membres,  l'aberration  de  l'intelligence,  des 
hallucinations  et  l'insomnie.  Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  cette 
maladie  a  été  décrite  sont  les  suivantes  :  Délire  tremblant,  délire  des  ivrognes, 
œnomanie,  delirium  vigilans. 

§  II.  —  Causes. 

Parmi  les  boissons  qui  produisent  le  delirium  tremens,  l'eau-de-vie  tient  la 
première  place  ;  mais  toutes  les  autres  boissons  fermentées  peuvent  avoir  les  mêmes 
effets.  C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  abus  prolongé  que  se  produit  la  maladie  : 
quelquefois  cependant  on  l'a  vue  survenir  après  une  seule  orgie.  On  a  prétendu 
(pie  le  delirium  tremens  peut  être  causé  par  d'autres  substances  que  les  liqueurs 
alcooliques,  en  particulier  par  les  narcotiques  et  les  excitants  généraux;  mais  on 
a  confondu  des  accidents  de  nature  différente,  quoique  ayant  une  assez  grande 
analogie  entre  eux. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'âge,  du  sexe,  du  climat,  des  saisons,  parce  que  tout  ce  que 
nous  savons  de  positif,  c'est  que  les  abus  fréquents  et  prolongés  sont  la  cause  né- 
cessaire de  la  maladie. 

§  III.  —  Symptômes. 

Le  début  de  la  maladie  s'annonce  par  une  agitation  plus  grande  qu'à  l'ordinaire, 
et  en  même  temps  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué.  Le  sommeil  est 
plus  ou  moins  difficile,  fréquemment  interrompu,  et  il  y  a  en  même  temps  des 
troubles  du  côté  des  organes  digestifs,  caractérisés  principalement  par  le  dégoût 
pour  les  aliments. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  délire,  qui  est  un  des  principaux  sym- 
ptômes, vient  caractériser  la  maladie.  Ce  délire  est  très  variable  :  tantôt  violent  et 
furieux,  il  consiste  quelquefois  dans  une  simple  loquacité,  et  dans  des  paroles 
incohérentes;  d'autres  fois  il  est  gai  et  bruyant;  le  malade  est  en  proie  à  des  hal- 
lucinations très  diverses;  il  voit  des  objets  qui  l'égaient  ou  qui  l'effraient;  il  est 
quelquefois  obsédé  par  des  fantômes  ;  il  aperçoit  des  vaisseaux ,  des  campagnes, 
des  animaux,  etc.  L'orfo/aMui-même  est  affecté,  et  souvent  le  malade  sent  des 
odeurs  fétides  qui  n'existent  pas.  L'oiéie  participe  également  à  ce  trouble.  En  un 
mot,  ces  hallucinations  varient  à  l'infini. 

Le  tremblement ,  cpii  se  joint  aux  symptômes  précédents  pour  caractériser  la 
maladie,  est  général;  il  consiste  dans  de  petites  secousses  rapides  qui  font  trembler 
les  mains  et  \aciller  les  jambes,  qui  empêchent  le  malade  de  porter  à  sa  bouche  un 
verre  de  liquide  sans  en  répandre  ,  qui  rendent  les  lèvres  ,  la  langue  tremblantes, 
et  la  parole  embarrassée.  Quelquefois  les  convulsions  sont  semblables  à  celles  de 
l'épilepsie. 

Presque  constamment  le  sommeil  est  agité  et  interrompu ,  parfois  l'insomnie 
est  complète;  les  malades  se  lèvent  souvent  de  leur  lit ,  sans  savoir  pourquoi,  et 
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souvent  aussi  ils  ne  savent  plus  le  retrouver  lorsqu'ils  veulent  y  rentrer;  il  leur  ar- 
rive fréquemment  de  tomber  en  voulant  se  lever,  et  l'on  est  obligé  de  les  attacher 
dans  leur  lit. 

La  face  est  parfois  nalurellc,  souvent  rouge  et  animée,  avec  des  yeux  hagards, 
fixes  et  brillants;  on  voit  une  salive  écumeuse  sur  les  lèvres  lorsque  les  malades 
parlent  beaucoup  ;  quelquefois  les  dents  s'encroûtent  ;  parfois  la  soif  est  vive,  par- 
fois aussi  elle  est  nulle  ;  les  malades  demandent  souvent  des  boissons  alcooliques. 
L'anorexie  continue,  il  y  a  delà  pesanteur  a  Y  estomac,  et  ordinairement  une  consti- 
pation assez  opiniâtre  ;  les  urines  sont  rares,  rouges  et  chargées  ;  tantôt  le  pouls 
est  rare  ,  lent  et  fort,  tantôt  il  est  accéléré  et  un  peu  serré.  La  peau  est  ordinaire- 
ment couverte  de  sueur;  dans  quelques  cas  ,  cette  sueur  est  abondante  ,  et ,  dans 
quelques  cas  aussi,  elle  est  froide  et  visqueuse. 

Lorsque  ces  accidents  tendent  à  se  dissiper  ,  l'insomnie  est  le  premier  de  tous  à 
céder.  D'abord  le  sommeil  est  court  et  a  lieu  à  un  grand  nombre  de  reprises  ;  plus 
tard  sa  durée  augmente,  et  enfin  ,  après  une  nuit  passée  dans  un  bon  sommeil,  le 
malade  recouvre  sa  raison  ,  restant  néanmoins  ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  encore,  dans  un  état  d'hébétude  et  de  faiblesse  plus  ou  moins  marqué. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Je  viens  de  décrire  le  delirium  tremens  à  marche  aiguë.  On  a  admis  aussi  l'exis- 
tence d'un  delirium  tremens  chronique;  mais  dans  un  bon  nombre  des  cas  aux- 
quels on  a  donné  ce  nom  il  a  existé  des  lésions  cérébrales  et  méningieimes  qui  ne 
paraissent  pas  appartenir  à  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  et  dans  les  autres  on  doit 
voir  plutôt  un  abrutissement  et  une  espèce  d'idiotisme  causé  par  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques,  qu'un  delirium  tremens  proprement  dit. 

Quoique  l'affection  soit  continue,  il  existe  néanmoins  des  paroxysmes  marqués 
qui  lui  donnent  une  physionomie  particulière  :  ce  sont  des  accès  de  délire  et  d'hal- 
lucination qui  durent  pendant  un  temps  très  variable  ,  qui  font  exécuter  aux  ma- 
lades des  actes  bizarres  ,  et  qui  sont  séparés  par  des  intervalles  irrégnliers  d'un 
calme  très  variable  aussi. 

La  durée  de  la  maladie»  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  ne  dépasse  pas  ordinai- 
rement huit  ou  dix  jours;  quelquefois  cependant  on  a  vu  le  delirium  tremens 
durer  trois ,  quatre  semaines  et  plus  ,  sans  qu'il  y  eut  le  moindre  retour  à  la 
raison.  Si  l'on  ne  considère  que  les  premières  attaques  de  cette  maladie  ,  on  peut 
dire  qu'eue  se  termine  toujours  par  la  guérison  ;  mais  si  le  malade  persiste  dans 
ces  habitudes ,  il  tombe  dans  l'abrutissement  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
en  outre,  on  voit  quelquefois  des  sujets  succomber  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion,  mais  il  est  survenu  alors  une  maladie  cérébrale  à  laquelle  la  mort  doit  être 
rapportée. 

^  V.  —  lésions  anatomiques. 

On  a  cil"  beaucoup  de  lésions  anatomiques  comme  appartenant  au  delirium  tre- 
mens  :  ainsi  l'injection  des  méninges  et  du  cerveau,  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, le  ramollissement  du  cœur  ,  etc.  Mais  tout  le  monde  convient  aujourd'hui 
qu'il  n'esl  aucune  de  ces  lésions  qui  soi!  réellemenl  caractéristique. 
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VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  difficile  lorsque  l'on  ne  peut 
pas  avoir  de  renseignements  suffisants.  On  peut,  en  effet ,  confondre  le  delirium 
tremens  avec  plusieurs  autres  affections  :  tels  sont  d'abord  les  accidents  que  pro- 
duit l'empoisonnement  par  (es  narcotiques.  On  distinguera  V empoisonnement  par 
l'opium  ou  lu  morphine  ,  à  la  douleur  de  tête  occupant  principalement  les  tempes 
et  les  yeux  ,  à  l'assoupissement  sans  sommeil  véritable  ,  aux  bourdonnements  d'o- 
reille, à  l'expression  des  yeux  qui  sont  ordinairement  voilés  et  languissants,  enfin 
à  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le  corps  (morphine;;  l'empoi- 
sonnement par  les  autres  narcotiques  produit  des  effets  analogues. 

Il  est  un  autre  genre  de  délire  qu'il  est  difficile  de  distinguer  du  delirium  tre- 
mens :  c'est  celui  que  présentent  certains  individus  qui  ont  subi  une  opération  : 
en  pareil  cas,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  devra  se  guider  ,  car, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  sujets  pris  de  délire  nerveux  traumatique 
étaient  sous  l'influence  de  l'abus  dos  boissons  alcooliques  au  moment  où  l'on  a 
pratiqué  l'opération. 

Quant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  c'est  surtout  d'après  la  marche  chro- 
nique de  la  maladie  qu'on  porte  le  diagnostic.  Le  délire  saturnin  peut  être  aussi 
pris  pour  le  delirium  tremens  ;  les  autres  signes  de  l'intoxication  saturnine  servi- 
ront à  faire  éviter  l'erreur.  Cette  erreur  n'est  guère  possible  lorsqu'il  s'agit  du 
tremblement  mercuriel  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  il  est  très  rare 
que  dans  cette  maladie  il  y  ait  des  troubles  cérébraux,  et  lorsqu'il  en  existe,  ils  ont 
une  physionomie  différente  de  ceux  qui  caractérisent  le  delirium  tremens. 

Pronostic.  Le  delirium  tremens,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  encore  un  grand  nom- 
bre d'attaques,  n'est  pas  par  lui-même  une  maladie  grave  ;  mais  quelquefois  il  sur- 
vient des  complications  qui  peuvent  causer  la  mort,  et  après  un  grand  nombre  de 
rechutes,  les  malades  peuvent  tomber  dans  l'imbécillité. 

§  VII.  —  Traitement. 

Au  premier  rang  des  moyens  mis  en  usage  contre  le  delirium  tremens ,  il  faut 
placer  Y  opium.  Les  auteurs  qui  l'ont  conseillé,  et  qui  ont  cité  des  faits  en  faveur 
de  celte  médication,  veulent,  en  général .  que  l'on  donne  ce  médicament  à  une  as- 
sez forte  dose  :  que  l'on  commence,  par  exemple  ,  par  10  centigrammes  par  jour 
donnés  à  plusieurs  reprises,  et  que  l'on  élève  successivement  cette  dose  à  2f>  cl 
30  centigrammes  ;  quelques  uns  même  veulent  qu'on  la  porte  graduellement  jus- 
qu'à 1  ou  2  grammes  et  plus  encore.  Ces  dernières  quantités  sont  beaucoup  trop 
considérables.  Tous  les  médecins  n'ont  pas  reconnu  l'efficacité  de  l'opium,  et 
M.  Ward  (1),  ayant  mis  en  usage  cette  médication,  a  vu  succomber  un  grand  nom- 
bre de  sujets,  surtout  quand  on  donnait  des  doses  élevées;  aussi  regardc-t-il  l'o- 
pium comme  pernicieux.  Parmi  les  médecins  français  qui  n'accordent  aucune  con- 
fiance à  l'opium,  je  dois  citer  Esquirol,  Georget  et  M.  Calmeii.  La  conclusion  que 
l'on  doittirerde  tout  cela,  c'est  que  l'opium  doit  être  donné  à  des  doses  beaucoup 

(ii  Rem,  mi  hiçtory,  etc.  Boston,  1831, 
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plus  modérées  qu'on  ne  l'a  fait  généralement ,  et  qu'on  ne  doit  pas  le  regarder 

comme  un  remède  souverain  dans  le  delirium  tremens. 

Le  tartre  stibiéen  lavage,  les  purgatifs,  le  calomel  prodigué  en  Angleterre,  les 
antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  le  sulfate  de  quinine  ci  dose  élevée,  ont 
été  tour  à  tour  vantés  et  dépréciés.  Parmi  ces  moyens,  ceux  qui  doivent  inspirer 
le  plus  de  confiance  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Quant  à  la  digitale  à  dose 
élevée,  il  n'est  pas  encore  démontré  qu'elle  ait  les  heureux  effets  qu'on  lui  a  attri- 
bués. 

M.  le  docteur  Warwick  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  inhalations  de 
chloroforme  employées  pendant  deux  heures,  à  des  intervalles  d'un  quart  d'heure, 
ont  procuré  un  sommeil  de  trois  heures  ,  après  lequel  le  malade  fut  parfaitement 
guéri.  Il  faut  ajouter  que,  pendant  les  inhalations ,  on  administra  50  gouttes  de 
laudanum.  Dans  deux  cas,  le  docteur  Pratt  (2),  donna  le  cldoroforme  en  potion  à 
dose  de  h  grammes  en  une  fois  ;  après  deux  de  ces  doses  données  à  une  heure  d'in- 
tervalle, les  malades  dormirent  pendant  quelques  heures  ,  et  le  calme  était  rétabli 
à  leur  réveil.  Les  moyens  employés  habituellement  dans  cette  affection  n'avaient 
procuré  aucun  soulagement. 

Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  ces  moyens  curalifs,  parce  qu'il  résulte  des  faits 
observés  par  Esquirol  et  M.  Calmeil,  que  la  simple  expectation,  en  employant  quel- 
ques boissons  délayantes,  le  repos  et  des  bains  tièdes,  suffisent ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  pour  procurer  la  guérison  en  quatre  ou  cinq  jours. 

ARTICLE  XIII. 
ERGOTTSME. 
Quoique  l'on  ait  trouvé,  dans  les  écrits  que  nous  a  laissés  l'antiquité,  quelques 
passages  qui  semblent  se  rapporter  à  ïergotisme  ,  il  faut  arriver  au  dixième  siècle 
pour  avoir  des  relations  assez  exactes  d'épidémies  de  cette  maladie  ;  mais  à  dater 
de  cette  époque,  les  historiens  en  ont  mentionné  toujours  un  certain  nombre  ,  et 
c'est  surtout  dans  les  quatorzième,  quinzième  et  seizième  siècles  qu'on  vil  sévir  les 
plus  meurtrières.  Dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  on  en  observa  en- 
core un  bon  nombre  ,  principalement  en  Allemagne.  Parmi  les  auteurs  qui  nous 
ont  laissé  les  travaux  les  plus  importants  sur  cette  maladie,  dont  les  exemples  sont 
devenus  beaucoup  moins  fréquents  de  nos  jours,  il  faut  citer  Schenk,  Mulcaille  (3), 
Salerne  (h)  et  l'abbé  Tessier  (5). 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Vergotisme  est  une  affection  produite  par  l'usage  du  seigle  ergoté,  et  caracté- 
risée tantôt  par  des  convulsions,  tantôt  par  la  gangrène  des  membres.  Il  résulte  de 
là  que  cette  maladie  doit  être  divisée  en  ergot isme  convulsif^  et  crgotisme  gan- 
greneux. 

(1)  The  Lancet,  janvier  1848. 

(2)  Joum.  amer,  des  sciences méd.,  et  Jour»,  desconn.  méd.-cMr.,  15  juillet  1853. 

(3)  Acad.  des  sciences,  17-48. 

(4)  Mém.  de  V Acad.  des  sciences,  t.  II. 

(5)  Mém.  delà  Société  royale  de  méd.  Paris,  1776,  t.  I,  p.  417;  1778,  t.  III,  p.  387. — 
Voy.  aussi  Aug.  Millet,  Du  seigle  ergoté  dans  Mém.  as  l'Acad,  de  méd.,  t.  X VIN,  p.  177. 
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Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  feu  sacré,  feu  Saint- Antoine,  feu  Saint-Mar- 
cel, mal  des  ardents,  gangrène  des  Solognots,  convulsion  céréale,  raphania. 

§  II.  —  Causes. 

On  a  attribué  la  maladie  qui  nous  occupe  au  mélange,  avec  les  graines  alimen- 
taires, de  différentes  plantes ,  telles  que  Y  ivraie  enivrante,  la  raphanelle,  le  mê- 
lampyre,  les  coquelicots;  mais  les  expériences  de  Salerne,  de  Read  (1)  et  de  l'abbé 
Tessier,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  du  mal ,  et  prouvent  qu'elle 
est  véritablement  due  à  cette  production  morbide  du  seigle  ,  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d'ergot.  Il  ne  peut  rester  quelque  doute  que  relativement  à  l'ergotisme  con- 
vulsif  ;  car,  dans  les  expériences  dont  je  viens  de  parler,  c'est  surtout  la  gangrène 
qui  s'est  produite. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère,  les  privations  de  toute  espèce,  Y  habi- 
tation dans  des  lieux  bas  et  humides. 

§  III.   —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  la  division  que  nous  avons  admise  plus  haut 
doit  être  nécessairement  suivie. 

1°  Ergotisme  convulsif.  Le  début  de  l'ergotisme  convulsif  n'est  pas ,  en  gé- 
néral, rapide.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  7  à  20  et  25  jours)  ,  on 
observe  le  brisement  des  jambes,  l'agitation,  la  céphalalgie,  la  tristesse,  des  four- 
millements, des  picotements,  des  crampes  dans  les  jambes  et  une  grande  irrégu- 
larité de  l'appétit. 

Ces  premiers  symptômes  vont  ensuite  en  augmentant  ;  une  chaleur  douloureuse 
se  manifeste  dans  les  pieds,  et  enfui  surviennent  les  convulsions.  Ce  sont  des  con- 
vulsions toniques,  qui  produisent  la  flexion  forcée  de  toutes  les  articulations  des 
membres,  de  telle  sorte  que  les  talons  viennent  se  coller  sur  les  fesses,  et  les 
mains  sur  les  épaules;  des  accidents  semblables  se  manifestent  dans  le  tronc,  et 
l'o'n  observe  Yopisthotonos  et  le  trismus. 

A  ces  convulsions  toniques  se  joignent,  vers  le  début,  des  convulsions  cloniques 
très  violentes  et  très  douloureuses;  les  secousses  sont  plus  ou  moins  rapides  ,  et 
toujours  très  fortes.  On  voit  alors  la  face  agitée  d'affreuses  convulsions,  et  les  yeux 
contournés  par  le  strabisme.  Plusieurs  malades  se  mordent  la  langue,  et  il  y  a  une 
écume  sanguinolente  à  la  bouche. 

Ensuite  la  céphalalgie  persiste,  et  les  malades  tombent  dans  un  délire  ordinai- 
rement furieux,  avec  vociférations,  et  quelquefois  hurlements;  on  observe  aussi  la 
perte  de  la  mémoire  et  de  Y  intelligence,  la  stupeur  et  le  coma;  la  vue,  ordinaire- 
ment affaiblie,  est  assez  souvent  abolie,  ou  présente  des  troubles  divers. 

Les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  ne  sont  pas  constants  ;  lorsqu'ils  exis- 
tent, ils  consistent  dans  la  douleur  épigasirique,  des  nausées  et  des  vomissements 
bilieux,  des  coliques,  des  selles  liquides  et  félidés;  parfois  les  selles  sont  involon- 
taires, ainsi  que  les  urines. 

ïl  est  ordinaire  de  trouver  les  extrémités  froides,  quoique  le  corps  soit  couvert 
de  sueur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur  douloureuse  dans  tout  l'intérieur 

(1)  Du  seigle  ergoté.  Metz,  I77i. 
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du  corps;  à  ces  phénomènes  succède  ordinairement  un  état  de  rot  lapsus  profond 
et  de  paralysie  générale  qui  précède  la  mort.  Bans  les  cas  de  guérison,  les  sym- 
ptômes s'apaisent  peu  à  peu,  et  les  malades  conservent  pendant  un  temps  souvent 
fort  long  un  affaiblissement  de  la  vue,  une  faiblesse  ou  un  tremblement  des  mem- 
bres et  l'affaiblissement  de  l'intelligence. 

Accès  convulsifs.  Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ne  se  montrent  pas 
d'une  manière  continue;  mais  le  délire,  les  convulsions  cloniques,  épileptiformes, 
l'agitation  extrême,  reviennent  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  et  consti- 
tuent ce  que  l'on  a  appelé  Y  accès  d' ergot  isme  convulsif. 

2°  Ergotisrne  gangreneux.  L'ergotisme  gangreneux  commence,  à  très  peu  près, 
delà  même  manière  que  l'ergotisme  convulsif;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  et  plus  profondes  dans  les  extrémités 
qui  doivent  être  frappées  de  gangrène  ;  elles  arrachent  des  cris  aux  malades  ;  des 
sujets  éprouvent,  dans  ces  points,  une  chaleur  brûlante,  d'autres,  au  contraire  , 
un  froid  extrêmement  vif;  quelquefois  une  rougeur  érysipélateuse  se  montre 
sur  les  membres  ;  à  celte  époque,  le  pouls  devient  serré  et  fréquent  ;  la  sueur 
se  montre  à  la  tête  et  vers  l'épigaslre ,  et  cependant  Y  appétit  peut  persister 
encore. 

Plus  tard  la  douleur  cesse  dans  les  points  qui  doivent  être  frappés  de  la  gan- 
grène, tandis  que  dans  les  parties  plus  élevées  elle  envahit  des  points  qu'elle  n'oc- 
cupait pas  encore.  Enfin,  on  voit  les  extrémités  devenir  violacées,  très  froides, 
puis  noircir,  se  dessécher  ou  se  couvrir  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité  sangui- 
nolente, et  cette  gangrène  gagne  ensuite  de  proche  en  proche  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
trouve  bornée  par  une  bande  ronge  et  enflammée  qui  indique  le  point  où  se  sé- 
pareront les  parties  mortifiées.  Ordinairement  cette  gangrène  reste  bornée  aux 
pieds  et  aux  mains  ;  mais,  dans  quelques  cas ,  on  l'a  vue  s'étendre  à  tout  un 
membre. 

Plus  tard  encore  la  séparation  se  fait,  la  suppuration  s'établit  à  la  limite  des 
parties  mortes  et  des  parties  vivantes,  et  l'on  voit  se  détacher  toutes  les  parties 
affectées.  Lorsque  la  gangrène  n'est  pas  sèche,  il  s'écoule  des  points  malades  une 
sérosité  rougeâtre,  d'une  odeur  très  fétide  et  caractéristique.  Pendant  que  ces 
phénomènes  se  produisent,  le  pouls  est  faible,  petit,  misérable,  accéléré  ;  il  y  a  une 
prostration  extrême,  h  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la  langue 
se  sèche;  la  diarrhée  s'établit,  et  les  malades  tombent  dans  un  état  demi-coma- 
teux.  Dans  les  cas  de  guérison,  qui  n'ont  guère  lieu  que  lorsque  la  partie  morti- 
fiée est  d'un  petit  volume ,  une  bonne  suppuration  s'établit  après  la  chute  des 
escarres,  et  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les  plaies  ordinaires. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  d'ergotisme  convulsif,  la  marche  de  la  maladie  est  irrégulière, 
comme  celle  des  névroses,  et  ce  sont  principalement  les  accès  qui  la  caractérisent  ; 
d;ms  les  cas  d'ergotisme  gangreneux,  la  marche  est  continue.  La  durée  de  la  ma- 
ladie, dans  les  deux  cas,  est  très  variable;  la  mort,  dans  uu  accès,  peut  abréger 
beaucoup  celle  de  l'ergotisme  convulsif;  quant  à  L'ergotisme  gangreneux,  on 
peut  dire  qui'  la  durée  est  toujours  longue  ;  elle  l'est  surtout  lorsqu'une  partie 
d'un  volume  considérable  est  détachée  parla  mortification. 
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La  terminaison  par  la  mort  est  fréquente;  tout  dépend,  relativement  à  l'issue 
de  la  maladie,  de  l'intensité  de  la  cause  toxique. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  a  trouvé  ,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'ergotisme,  l'inflammation 
d'un  grand  nombre  d'organes;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  existe  une  altération  du  sang,  à  laquelle  seule  on  peut  attribuer 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie.  Suivant  M.  Roche  ,  la  gangrène 
des  extrémités  serait  due  à  une  artérite  ,  comme  la  gangrène  sénile  ;  mais  les  re- 
cherches d'anatomie  pathologique  ne  nous  ont  pas  encore  suffisamment  éclairés  sur 
ce  point. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  l'on  ne  peut  pas  ,  par  la  connaissance  seule  des 
symptômes,  arriver  au  diagnostic  de  l'ergotisme.  Lorsque  l'on  trouve  une  affection 
présentant  les  signes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  il  faut  rechercher  quel 
est  le  genre  de  vie  du  malade,  et  surtout  s'informer  s'il  règne  une  affection  épidé- 
mique  présentant  des  symptômes  analogues. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve 
assez  combien  le  pronostic  est  grave;  les  accès  convulsifs  sont  presque  constamment 
mortels,  et  il  en  est  de  même  de  la  gangrène  d'une  partie  volumineuse. 

§  VII.  —  Traitement. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  traitement  de  cette  affection,  parce  qu'il 
n'est  nullement  démontré  que  les  moyens  qui  ont  été  recommandés  par  les  auteurs 
aient  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  qu'on  a  employé  tour  à  tour  l'opium  à  haute  dose, 
les  frictions  camphrées,  aromatiques  ;  les  vésicatoires,  les  bains  sulfureux  ,  les 
bains  de  vapeur,  les  sudorifiques,  contre  l'ergotisme  convulsif  ;  que  dans  les  cas 
de  gangrène,  on  a  donné  les  antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  les  toni- 
ques, parfois  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les  acides  minéraux  ,  et  un  grand 
nombre  de  substances  particulières. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  le  degré  d'utilité  de  la  saignée.  Les  auteurs  qui  re- 
gardent l'ergotisme  gangreneux  comme  la  suite  d'une  artérite  ont  beaucoup  de 
confiance  dans  les  émissions  sanguines,  générales  et  locales  ;  mais  c'est  là  le  résultat 
d'idées  théoriques  qui  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  l'expérience. 


CHAPITRE    IL 

EMPOISONNEMENTS    EN    GÉNÉRÂT. 

L'étude  des  empoisonnements  est  vaste  et  compliquée;  les  travaux  d'une 
importance  majeure,  entrepris  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ne  peuvent 
pas  encore  être  résumés  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  de  la  science  ; 
il  faut  nécessairement  que  le  médecin  qui  veul  bien  connaître  tout  ce  qui  se  rap- 
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porte  à  la  toxicologie  descende  dans  les  détails  de  ces  ouvrages  et  les  étudie  avec 
soin.  Aussi  mon  intention  n'est-elle  pas  de  donner  ici  une  histoire  complète  des 
empoisonnements.  Je  veux  seulement  indiquer  les  cas  principaux  dans  lesquels  le 
médecin,  se  trouvant  appelé  pour  des  accidents  graves  et  brusques  produits  par  les 
substances  toxiques,  a  besoin  d'avoir  présents  à  l'esprit  un  certain  nombre  de  pré- 
ceptes d'une  application  immédiate. 

Il  est  évident  que  je  n'ai  à  m'occuper  ni  de  l'histoire  des  poisons,  qui  appartient 
à  la  chimie  et  à  l'histoire  naturelle,  ni  des  questions  médico-légales  si  graves  dans 
les  cas  d'empoisonnement.  Ce  sont  là  des  sujets  étrangers  à  la  pathologie  propre- 
ment dite.  Pour  bien  faire  saisir  la  manière  dont  j'envisage  mon  sujet,  je  vais 
poser  les  problèmes  qui  doivent  être  promplement  résolus  par  le  praticien  appelé 
auprès  d'une  personne  empoisonnée  ;  la  division  de  cette  partie  de  mon  ouvrage 
en  découlera  naturellement. 

Le  médecin  appelé  auprès  d'une  personne  empoisonnée  doit  :  1°  reconnaître 
quelle  est  la  nature  du  poison  ingéré  :  de  là  la  nécessité  de  quelques  expériences 
et  de  quelques  observations  sans  lesquelles  le  traitement  pourrait  être  non  seule- 
ment inutile,  mais  nuisible  ;  2°  juger,  d'après  les  symptômes  et  les  autres  circon- 
stances, s'il  faut  évacuer  le  poison,  insister  sur  l'administration  des  contre-poisons, 
ou  avoir  recours  au  traitement  des  symptômes  consécutifs;  3°  appliquer  le  traite- 
ment qui  convient  aux  désordres  consécutifs  occasionnés  parles  substances  toxiques. 
C'est  sous  ces  divers  points  de  vue  que  j'examinerai  les  empoisonnements. 

Dans  les  articles  qui  \ ont  suivre,  je  me  garderai  de  multiplier  les  détails.  Je  crois, 
en  effet,  qu'il  est  plus  utile,  au  point  de  vue  sous  lequel  j'envisage  la  question,  de 
donner  un  rapide  résumé  dont  on  puisse  facilement  saisir  l'ensemble. 

C'est  aux  travaux  modernes  que  nous  devons  emprunter  tout  ce  qui  est  relatif 
aux  empoisonnements.  Les  progrès  de  la  chimie  ne  permettent  plus,  en  effet, 
de  recourir  aux  publications  antérieures  à  ce  siècle,  bien  qu'à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  de  nous  on  se  soit  beaucoup  occupé  des  poisons  et  des 
contre-poisons  prétendus  ou  réels.  Plenck  (1)  ,  Brodie  (2),  J.  Frank  ,  Fodéré , 
Chaussier,  etc.,  nous  ont  laissé  des  recherches  utiles  sur  ce  sujet  si  important  : 
mais  c'est  à  Orfila  (3)  que  sont  dues  les  premières  recherches  complètes,  et 
qu'il  faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  établi  sur  les  bases  solides  d'une  méthode 
expérimentale,  plus  généralement  et  plus  habilement  appliquée  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  lui ,  la  science  toxicologique.  Dans  ces  dernières  années,  de  nombreux 
et  intéressants  travaux  dus  à  MM.  Briand ,  Devergie,  Flandin  et  Danger,  Bou- 
chardat,  Mialhe  ,  Chevallier,  Poumet ,  Bayard ,  Tardieu ,  à  Orfila  lui-même 
qui  n'a  pas  cessé  de  s'occuper  de  ces  grandes  questions ,  et  à  plusieurs  autres 
expérimentateurs,  sont  venus  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  quelques  uns  des 
points  obscurs  et  non  suffisamment  étudiés  qui  restaient  encore  (U).  Ce  que  je 
vais  dire  ne  sera  qu'un  extrait  succinct  de  ces  travaux  auxquels  on  ne  saurait  trop 

(1)  Toocicologia.  Vienne,  1801, 

(2)  Trans.  phil.,  181  1-12. 

(3)  Toxicologie  générale.  Paris,  1843,  2  vol.  in-8.  — -  Traité  de  médecine  légale.  Paris. 
1848,  4  vol.  in-X. 

(4)  C'est  surtout  dans  la  collection  des  Ann.  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 
Paris,  L829  à  L8S3,  que  se  trouve  la  plus  grande  masse  de  faits  propres  à  éclairer  les  mé- 
decins appelés  il  faire  desrapports  devant  les  tribunaux. 
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engager  de  recourir,  car  il  s'agit  des  questions  les  plus  délicates  que  le  médecin 
ait  à  résoudre. 

CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES   SLR  LES   EMPOISONNEMENTS. 

Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  des  intoxications  que  je  réserve  le  nota  d'empoison- 
nement proprement  dit  aux  accidents  immédiats,  et  généralement  lapides,  qui 
résultent  de  l'ingestion  ou  de  l'absorption  d'un  poison.  Je  n'attache  pas  à  cette  divi- 
sion d'autre  importance  que  de  séparer  les  accidents  chroniques  des  accidents  aigus 
pour  lesquels  il  faut  se  décider  promptement,  et  qu'il  est  par  conséquent  utile  de 
grouper. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  homme  empoisonné,  on  a  d'abord  h  rechercher 
quelle  est  la  nature  du  [toison  ;  mais  c'est  un  point  que  je  ne  dois  pas  traiter  ici, 
parce  que  les  divers  genres  de  poisons  donnent  lieu  à  des  phénomènes  particuliers. 
Il  faut  les  étudier  séparément  sous  ce  point  de  vue. 

Il  est  un  certain  nombre  de  signes  généraux  qui  peuvent  faire  soupçonner, 
mais  seulement  soupçonner  l'empoisonnement.  M.  Dorvault  (1)  les  résume 
comme  il  suit  : 

Signes  généraux  de  V empoisonnement.  «  On  devra  soupçonner  un  empoisonne- 
ment toutes  les  fois  que  le  malade  se  plaindra  d'une  odeur  nauséabonde  et  infecte, 
ou  d'une  saveur  désagréable,  acide,  alcaline,  acre,  d'une  chaleur  brûlante  dans  le 
gosier  et  l'estomac  ;  que  la  bouche  sera  sèche  ou  écumeuse  ;  que  les  lèvres  et 
les  gencives  seront  livides,  jaunes,  blanches,  rouges  ou  noires  ;  qu'il  y  aura  des 
rapports,  des  nausées,  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  de  matières  mu- 
queuses, bilieuses  ou  sanguinolentes,  blanches,  jaunes,  vertes,  bleues,  rouges, 
bouillonnant  sur  le  carreau,  rougissant  ou  verdissant  la  couleur  de  tournesol  ; 
qu'on  observera  des  hoquets,  de  la  constipation  ou  des  déjections  alvines  plus  ou 
moins  abondantes  ;  que  le  pouls  sera  fréquent,  petit,  serré,  irrégulier,  la  soif  ar- 
dente, la  respiration  difficile  ;  que  les  sueurs  seront  froides,  l'émission  des  urines 
difficile.  On  tiendra  compte  encore  de  l'altération  de  la  physionomie,  de  la  couleur 
pâle,  livide  ou  plombée  de  la  face,  de  la  perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  de  l'état  des 
yeux,  de  l'agitation  générale,  de  l'altération  de  la  voix.  » 

La  division  la  plus  généralement  admise,  et  que  je  crois  devoir  suivre,  est  celle 
qu'a  adoptée  Orfila,  qui  divise  les  poisons  en  quatre  grandes  classes  ainsi  qu'il 
suit  :  1°  Poisons  irritants;  2°  poisons  narcotiques  ;  3°  poisons  narcotico-ûcres ; 
h° poisons  septiques  ou  putréfiants.  Dans  la  \™  classe  nous  trouvons,  parmi  les 
minéraux,  les  préparations  mercurielles,  arsenicales,  antimoniales  ;  les  prépara- 
tions de  cuivre,  d'étain,  de  zinc,  d'argent,  d'or,  de  bismuth,  de  plomb;  les  acides 
et  les  alcalis  concentrés;  les  sulfures  alcalins;  le  phosphore;  l'iode,  etc.  Les  sub- 
stances animales  sont  les  cantharides  et  d'autres  insectes  vésicanls;  et  dans  les 
substances  végétales  se  trouvent  :  les  ellébores,  la  bryone,  la  coloquinte,  les  eu- 
phorbes, les  anémones,  les  renoncules,  le  colchique,  etc.,  etc.  La  2e  classe  con- 
tient :  l'acide  cyanhydrique,  la  morphine,  l'opium,  la  jusquiame,  etc.,  etc.  Dans 
la  3e  classe  se  trouvent  les  strychnées,  la  digitale,  le  seigle  ergoté,  la  ciguë,  les 
champignons,  le  camphre,  etc.  Enfin,  dans  la  Ue  classe  nous  voyons  les  venins  des 

(I)  L'officine.  Paris,  1847. 
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animaux  dont  nous  avons  déjà  parlé,   les  matières  putréfiées,  l'hydrogène  sul- 
furé, etc. 

Le  poison  étant  reconnu,  le  médecin  a  à  remplir  plusieurs  indications  qui  ont 
été  très  bien  posées  par  M.  Bouchardat  (1),  auquel  je  crois  devoir  emprunter  le 
passage  suivant  : 

INDICATIONS   A   SUIVRE. 

«  Le  poison  étant  reconnu,  la  première  indication  à  remplir  est,  dit-il,  de  Y  éva- 
cuer. On  emploie  pour  cela  les  émétiques,  les  éméto-cathartiques,  les  purgatifs 
et  la  sonde  œsophagienne,  ou  bien  l'appareil  suivant  imaginé  par  M.  Honoré  Gay  (2): 

«  Ce  médecin  réunit  deux  sondes  oesophagiennes,  de  manière  à  n'en  former 
qu'une  seule  d'une  très  grande  longueur,  à  l'aide  d'un  tube  de  verre  long  de  8  cen- 
timètres, qui  entre  à  frottement  dans  ces  sondes,  de  3  centimètres  de  chaque  côté, 
et  sur  lequel  on  fixe  très  exactement  les  deux  sondes  par  quelques  tours  de  cor- 
donnet plat,  de  sorte  que  l'air  ou  le  liquide  ne  puissent  trouver  un  passage.  Cha- 
que sonde  a  70  centimètres  de  longueur  et  8  millimètres  de  diamètre  intérieur 
dans  toute  son  étendue;  ces  sondes  n'ont  pas  de  pavillon.  L'une  d'elles  offre  trois 
orifices  à  son  bec  :  un  terminal,  deux  latéraux  alternes  et  très  rapprochés  du  der- 
nier ;  ces  orifices  ont  un  diamètre  un  peu  moindre  que  celui  de  la  sonde  elle- 
même;  l'autre  n'a,  au  contraire,  qu'une  ouverture  inférieure  terminale. 

»  Pour  faire  usage  de  cet  appareil,  on  introduit  la  sonde  par  l'extrémité  à  trois 
orifices  inférieurs,  préalablement  recouverte  d'huile,  dans  la  bouche,  l'arrière- 
bouche,  l'œsophage,  et  même  assez  avant  dans  l'estomac.  La  sonde  introduite,  on 
relève  l'extrémité  extérieure,  assez  seulement  pour  que  son  ouverture  soit  au- 
dessus  de  la  bouche  du  malade;  on  verse  alors  le  liquide  destiné  à  laver  l'estomac 
à  l'aide  d'un  entonnoir  à  douille  très  courte.  S'agit-il  de  vider  l'estomac,  l'enton- 
noir étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube,  on  comprime  fortement  l'orifice  de  la 
sonde,  immédiatement  au-dessous  de  la  douille  de  l'entonnoir,  entre  le  pouce  et 
l'index  d'une  main,  pour  s'opposer  à  la  chute  du  liquide,  et  au  même  instant  on 
abaisse  vivement  la  sonde,  tandis  que,  de  l'autre  main,  on  enlève  l'entonnoir.  Cette 
manœuvre  détermine  l'amorcement  du  siphon  et  l'évacuation  instantanée  du 
liquide. 

»  La  seconde  indication,  c'est  &  administrer  le  contre-poison.  La  troisième  in- 
dication, c'est  de  prodiguer  à  l'empoisonné  les  soins  médicaux  que  réclame  son 
état  et  qui  se  divisent  en  soins  généraux  qui  conviennent  à  tous  les  empoisonne- 
ments et  en  médications  propres  à  chaque  empoisonnement  en  particulier. 

»  1°  Pour  évacuer  le  poison,  on  a  le  plus  souvent  recours  au  tartre  stibié;  on 
donne  5  centigrammes  d'émélique  dissous  dans  un  demi-verre  d'eau;  on  répète 
cette  close  trois  ou  quatre  fois  à  quelques  minutes  d'intervalle  ;  on  fait  boire  beau- 
coup d'eau  tiède,  et  il  est  souvent  à  propos  de  favoriser  le  vomissement  par  la  ti- 
tillation de  la  luette.  Si  l'on  n'a  pas  d'émélique,  on  peut  le  remplacer  par  20  cen- 
tigrammes de  sulfite  de  cuivre  dissous  dans  deux  cuillerées  d'eau;  on  réitère 
celte  dose;  quelquefois  ce  vomitif  esl  préférable,  parce  qu'il  agit  plus  rapidement. 
»  Quand  le  poison  est  insoluble,  el  qu'on  peut  penser  avec  raison  qu'il  a  fran- 

(1)  Annuaire  de  thérap.  Paris,  1847. 

(2)  Abeille  médicale,  décembre  1847, 
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chi  l'estomac  et  qu'il  se  trouve  dans  l'intestin  grêle,  on  doit  préférer  un  éméto- 
cathartique.  On  fait  dissoudre  20  centigrammes  de  tartre  stibié,  et  60  grammes 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  d'eau,  et  l'on  administre  rapide- 
ment par  verrées.  Ou  a  conseillé  encore  assez  souvent,  dans  les  empoisonnements 
par  les  substances  végétales  nuisibles,  d'administrer  de  fortes  solutions  de  sel  ma- 
rin, qui  agissent  comme  éméto-cathartique  :  50  grammes  de  sel  marin  par  litre 
d'eau.  Ce  moyen  peut  être  infiniment  précieux;  car  on  a  toujours  du  sel  sous  la 
main,  et  l'on  ne  saurait  administrer  trop  toi  un  évacuant. 

»  Quand  le  poison  a  été  pris  sous  forme  de  lavements,  et  qu'il  est  parvenu  dans 
le  gros  intestin,  il  faul  avoir  recours  aux  lacements  purgatifs.  Celui  qu'on  doit 
préférer  dans  ces  conditions  doit  être  préparé  avec  20  grammes  do  séné,  50  gram- 
mes de  sulfate  de  soude,  500  grammes  d'eau  ;  ce  lavement  convient  infiniment 
mieux  que  les  drastiques  pins  énergiques,  dont  l'action  est  plus  lente,  et  que  j'ai 
vu  souvent  prescrire  sans  succès.  Lorsqu'on  ne  fait  pas  apparaître  les  vomisse- 
ments à  l'aide  des  émétiques,  il  est  convenable,  quand  le  poison  est  encore  dans 
l'estomac,  d'introduire  dans  cet  organe  une  sonde  œsophagienne,  à  laquelle  est 
adaptée  une  pompe  aspira  nie. 

»  2°  Le  contre-poison  est  pour  moi  la  substance  qui  forme  une  combinaison  in- 
soluble ou  inoffensive  avec  la  partie  active  du  poison  ingéré.  Il  est  quelques  règles 
générales  sur  l'emploi  des  contre-poisons  que  nous  allons  rappeler.  Autant  que 
faire  se  pourra,  il  faut  donner  la  préférence  à  un  contre-poison  d'une  complète 
innocuité,  et  qu'on  puisse  se  procurer  immédiatement  partout.  Il  faut,  en  général, 
administrer  le  contre-poison  en  quantité  beaucoup  supérieure  à  cette  qui  est 
strictement  nécessaire  pour  opérer  la  neutralisation  chimique  du  poison,  et  cela 
par  plusieurs  raisons  :  en  eifet ,  le  contre-poison  pourra  être  rejeté  presque  aussi- 
tôt son  administration  ,  et ,  dans  ies  cas  les  plus  beureux,  on  doit  considérer  que 
la  plupart  des  combinaisons  insolubles  ne  le  sont  qu'à  la  limite ,  et  elles  ne  le  sont 
que  relativement;  puis  ,  comme  il  faut  une  action  rapide  ,  une  grande  masse  de 
contre-poison  sera  beaucoup  plus  efficace  pour  envelopper  de  toute  part  le  poi- 
son, et  pour  déterminer  la  prompte  formation  de  la  combinaison  insoluble  ou  inof- 
fensive. 

»  Il  est  plusieurs  contre-poisons  qui,  quoique  formant  avec  les  poisons  des  com- 
binaisons extrêmement  peu  solubles  dans  l'eau,  ne  sont  cependant  pas  d'une  com- 
plète efficacité;  ces  combinaisons,  avec  le  temps,  peuvent  être  lentement  dissoutes 
dans  l'appareil  digestif,  et  amener  la  continuité  des  accidents.  Il  convient,  dans  ces 
cas,  d'insister  sur  la  médication  écart/mite  après  l'administration  du  contre- 
poison. 

»  Quand  le  poison  a  pu  traverser  V  estomac  et  pénétrer  dans  T intestin  grêle, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  préférer  un  contre-poison  insoluble  à  un 
contre-poison  soluble  dont  l'effet  pourrait  se  limiter  à  l'estomac. 

»  3°  Un  empoisonnement  est  une  maladie  déterminée  par  une  cause  connue;  il 
faudra  la  combattre  par  tous  les  moyens  rationnels,  dont  l'expérience  a  constaté 
L'efficacité.  Dans  presque  tous,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  empoisonnements,  la 
mort  arrive  par  suite  de  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  les  grands 
appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Il  faudra  donc  surveiller  ces  fonc- 
tions, dont  l'exercice  continuel  est  indispensable  au  maintien  de  la  vie  ,  et  mettre 
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tout  en  œuvre  pour  qu'elles  ne  se  suspendent  pas  ,  même  momentanément  ;  car 
cette  suspension  prolongée,  c'est  la  mort. 

»  On  ranime  la  circulation  en  réchauffant  la  peau  à  l'aide  de  couvertures 
chaudes,  de  frictions  sèches,  de  boules  d'eau  tiède,  de  sinapismes  promenés  sur  di- 
vers points  ;  quelquefois  il  est  utile  de  pratiquer  une  petite  saignée.  On  facilite  la 
respiration  par  Y  introduction  d'un  air  pur  en  quantité  suffisante,  par  des  pres- 
sions alternatives  sur  les  parois  du  thorax,  par  des  insufflations  d'air ,  par  des 
commotions  galvaniques  convenablement  employées.  Quand  les  organes  sécré- 
teurs éliminent  facilement  de  l'économie  les  poisons  absorbés,  il  est  important  d'aug- 
menter,  s'il  est  possible,  l'activité  de  ces  organes,  comme  Orfila  l'a  fait,  en  re- 
commandant les  diurétiques  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  antimoniaux  et 
les  arsenicaux,  qui  sont  éliminés  par  les  reins  ,  comme  nous  l'avons  fait  en  pres- 
crivant les  remèdes  qui  agissent  eu  provoquant  l'évacuation  de  la  bile  quand  les 
poisons  sont  séparés  par  le  foie,  ce  qui  arrive  à  presque  tous  les  poisons  minéraux. 

»  Quand  le  poison  est  absorbé ,  il  ne  peut  être  facilement  et  promplement  éli- 
miné de  l'économie  ;  si  l'on  ne  peut  le  poursuivre  dans  le  sang  avec  le  contre-poi- 
son, il  faut  avoir  recours  h  des  remèdes  ou  agents  dynamiques,  dont  l'action  n'est 
pas  nuisible  et  peut  se  substituer  à  l'action  dynamique  fâcheuse  du  poison.  C'est 
ainsi  que  le  café  agit  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  l'opium.  » 

J'ajoute  qu'un  pharmacien  de  Montpellier  (1)  engage  à  administrer  dans  les  cas 
où  le  poison  a  été  absorbé,  et  dans  lesquels  on  n'apu  déterminer  sa  nature,  le  mé- 
lange suivant  : 

"if  Magnésie  calcinée.  I  Sesqui-oxyde  de  fer. 

Charbon  pulvérisé. 

De  chaque  parties  égales  dans  : 

Eau Q.  s. 

Cette  formule  offre  d'autant  plus  de  chances  d'efficacité  qu'elle  renferme  des  anti- 
dotes ,  qui  s'appliquent  à  plusieurs  des  poisons  les  plus  actifs  ,  et  en  même  temps 
les  plus  communs. 


CHAPITRE    III. 

EMPOISONNEMENTS    PAR    LES    POISONS    IRRITANTS. 

Les  poisons  irritants  enflamment,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  les  tissus  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact.  Ils  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  importance  sous  le 
rapport  de  la  pratique.  J'étudierai  avec  soin  les  principaux  empoisonnements 
qu'ils  produisent ,  et  je  mentionnerai  ce  que  les  autres  nous  offrent  de  plus  inté- 
ressant. 

ARTICLE  P'. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES   AC10ES. 

Les  signes  généraux  de  l'empoisonnement  produit  par  les  acides  sont  résumés 
comme  il  suit  par  M.  Dorvault  : 

[%)  Bull.  gén.  de  therap.,  15  janvier  1853. 
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Signes  de  l'empoisonnement  par  les  acides.  «  Saveur  acide,  brûlante,  désa- 
gréable :  chaleur  acre  au  fond  de  la  gorge  et  de  l'estomac ,  puis  dans  l'abdomen  ; 
haleine  fétide ,  soif  ardente ,  hoquet,  envies  de  vomir  ;  vomissements  quelquefois 
mêlés  de  sang,  colorant  en  rouge  la  teinture  de  tournesol  et  bouillonnant  sur  le 
carreau;  constipation  ou  bien  selles  abondantes,  difficulté  d'uriner  ;  poids  fréquent 
et  régulier  ;  frissons,  sueurs  froides,  gluantes  ;  face  pale,  livide  ;  intérieur  de  la  bou- 
che et  des  lèvres ,  noir  (acide  sulfuriqué) ,  rouge  (acide  chlorhydriquc) ,  jaune 
(acide  nitrique  ou  azotique).  » 

Il  faut  ajouter  à  cette  énumération  que  souvent  les  douleurs  sont  atroces  ;  qu'elles 
arrachent  des  cris,  des  vociférations  ;  qu'il  y  a  une  violente  agitation,  et  que,  aux 
approches  de  la  mort,  le  délire  et  le  coma  peuvent  survenir. 

Lorsque  ces  premiers  symptômes  sont  un  peu  calmés,  si  le  poison  n'a  pas  été 
ingéré  en  assez  grande  quantité  pour  causer  rapidement  la  mort,  la  fièvre  s'allume, 
les  douleurs  du  tube  digestif  persistent,  quoiqu'il  un  degré  de  plus  en  plus  faible  ; 
souvent  la  toux  devient  fréquente  et  opiniâtre  ,  et  les  malades  ne  se  rétablissent 
que  lentement ,  conservant  dans  un  bon  nombre  de  cas  ,  des  traces  de  la  maladie 
après  leur  guérison. 

Traitement.  M.  Bouchardat  ayant  très  bien  résumé  ce  traitement ,  je  lui  em- 
prunte encore  le  passage  suivant  : 

«  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides,  le  contre-poison  seul  suffit  pour 
rétablir  le  malade  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants  et  aux  agents 
substitutifs. 

»  Tous  les  auteurs  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  prescrivent ,  pour  com- 
battre l'empoisonnement  par  les  acides  ,  l'emploi  de  la  magnésie  ,  des  carbonates 
alcalins,  du  savon  ;  cela  est  très  rationnel,  mais  ne  suffit  pas.  Je  crois  avoir  rendu 
un  véritable  service  en  formulant  nettement  le  traitement  qu'on  doit  suivre  dans  les 
empoisonnements. 

»  Il  faut  d'abord  (comme  tout  le  monde  l'avait  conseillé)  administrer  de  la  ma- 
gnésie calcinée  en  excès,  je  préfère  la  magnésie  hydratée ,  dont  je  donnerai  plus 
loin  la  préparation  à  propos  du  travail  de  M.  Bussy  sur  un  contre-poison  de  l'acide 
arsénieux  (1).  Cette  terre  alcaline  réunit  de  bien  précieux  avantages;  elle  est  inof- 
fensive, elle  est  purgative,  elle  est  insoluble,  et  peut  arriver  dans  l'intestin  grêle  et 
y  saturer  l'acide  qui  aurait  pu  y  rester;  mais  son  insolubilité  la  rend  insuffisante 
pour  remplir  une  indication  capitale.  J'ai  prouvé  que,  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'acide  sulfuriqué,  cet  acide  était  absorbé  ,  et  que  ,  arrivé  dans  le  sang, 
il  pouvait  déterminer  la  formation  de  caillots  qui  arrêtaient  la  circulation  et  con- 
duisaient a  la  mort  ;  il  faut  donc  poursuivre  cet  acide  sulfuriqué  absorbé  ,  et  la 
chose  est  très  facile  en  administrant ,  après  la  magnésie  ,  une  substance,  alcalin,: 
soluble  qui ,  étant  rapidement  absorbée,  va  dissoudre  les  caillots  qui  commençaient 
à  se  former.  Aucune  matière  ne  convient  mieux  à  cet  égard  que  le  bicarbonate  de 
soude.  Il  ne  faut  pas  l'administrer  avant  la  magnésie  ,  car  le  dégagement  considé- 
rable d'acide  carbonique  qui  suivrait  son  emploi  immédiat  pourrait  faciliter  ces 
perforations  de  l'estomac,  qui  sont  tant  à  craindre  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  les  acides.  La  magnésie  ne  présente  point  ce  danger  ;  il  faut  d'abord  saturer 

(1)  Voy.  l'art.  IV,  Empoisonnement  par  les  arsenicaux. 
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avec  elles  les  acides  contenus  dans  l'appareil  digestif.  Voici  la  formule  du  traitement 
que  j'ai  souvent  employé  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides  : 

»  1°  Magnésie  calcinée,  hydratée  :  20  à  50  grammes,  délavés  dans  un  litre 
d'eau  ; 

»  2°  Puis ,  après  l'emploi  de  la  magnésie ,  prescrire  abondamment  des  solutions 
de  bicarbonate  de  soude  :  10  grammes  de  ce  sel  par  litre  ,  voilà  une  proportion 
convenable. 

»  Depuis  que  je  suis  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  traitement  de  l'empoisonnement  par  les 
acides  a  été  plusieurs  fois  employé,  à  mon  instigation  ,  dans  des  cas  très  graves,  et 
suivi  de  guérison.  On  l'a  prescrit  dans  les  cas  d 'empoisonnement  par  le  bleu  en 
liqueur,  par  l'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau,  et  par  V 'acide  ni- 
trique. 

»  Nota.  ïl  est  bien  entendu  que  ce  traitement  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  d'em- 
poisonnement par  des  acides  dont  les  sels  sodiques  sont  vénéneux  ,  tels  que  l'acide 
arsénique,  etc.  » 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT   PAR    LES   ALCALIS  ET   LES   SELS   DONT   ILS    SONT   LA   BASE. 

Signes  de  l'empoisonnement  par  les  alcalis.  Saveur  acre,  caustique,  nrincuse  ; 
convulsions  violentes;  douleurs  souvent  très  vives.  La  matière  des  vomissements 
est  savonneuse  et  grasse  au  toucher,  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rou- 
gi e  par  les  arides,  rougit  le  papier  de  curcuiïltt,  verdit  le  sirop  de  violettes  ;  elle 
ne  bouilli), me  pas  sur  le  carreau.  D'ailleurs  les  autres  symptômes  sont  à  peu  près 
semblables  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  les  acides.  Las  alcalis  caustiques  ra- 
mollissent la  muqueuse  buccale  et  perforent  l'estomac. 

Traitement.  Les  moyens  de  traitement  ne  s'appliquent  pas  aussi  généralement 
aux  alcalis  et  à  leurs  sels,  qu'aux  acides  :  il  faut  donc,  après  avoir  exposé  le  traite- 
ment général;  entrer  nécessairement  dans  quelques  détails. 

TRAITEMENT    EN   GÉNÉRAL. 

Donner  des  acides  végétaux  étendus  d'eau  :  ainsi  le  vinaigre,  le  citron ,  Y  aride 
tartrique  ;  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  potasse  et  ses  composés  ,  la  limo- 
nade tartrique  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat ,  celle  qu'on 
doil  préférer,  parce  que,  de  tous  les  sels  de  potasse  ,  le  bitarlrate  est  le  plus  inof- 
fensif. 

On  administre  ensuite  une  potion  huileuse  (huile  d'amandes  douces)  ,  et  Veau 
tiède  en  abondance.  Enfin  ,  on  a  recours  aux  émollients  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur, et  aux  sangsues,  s'il  se  développe  de  violents  accidents  inflammatoires. 

Traitement  de  quelques  empoisonnements  en  particulier. 

Foie  de  soufre  (sulfure  de  potasse).  Dans  cet  empoisonnement,  remarquable 
par  YodeUr  d'oeufs  pourris  qui  s'exhaie  de  la  bouche  ri  des  narines ,  les  acides, 
ainsi  que  le  faii  remarquer  M.  Devergie,  seraient  nuisibles,  parce  qu'ils  mettraient 
à  nu  l'acide  su  If  hydrique  qui  est  un  poison  très  actif.    11  faut  donc   se  conten- 
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ter,  comme  le  prescrit  cet  au  leur,  de  faire  vomir  avec  une  grande  quantité  d'eau 
chaude  et  de  donner  une  cuillerée  de  chlore  liquide  par  verre  d'eau. 

Baryte  et  ses  composés.  On  doit  administrer  le  sulfate  de  potasse,  de  soude  ou 
de  magnésie  à  la  dose  de  12  grammes  par  litre  d'eau;  puis  expulser,  pur  le 
vomissement,  le  produit  de  la  neutralisation  chimique. 

Ammoniaque  liquide  et  ses  composés.  Donner  d'abord  un  vomitif,  puis  une 
grande  quantité  d'eau ,  et  recourir  de  nouveau  au  vomitif. 

Nitrate  de  potasse.  Il  n'y  a  pas  de  contre-poison.  Provoquer  le  vomissement. 

ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES   PRÉPARATIONS   MERCURIELLES. 

Signes  de  V empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles.  Saveur  mé- 
tallique, acre;  sentiment  de  brûlure  et  de  constriction  à  la  gorge;  constriclion  de 
l'estomac  et  des  intestins  ;  nausées  ,  vomissements  dont  la  matière  ne  bouillonne 
pas  sur  le  carreau,  et  n'agit  pas  sensiblement  sur  le  papier  de  tournesol:  rap- 
ports fréquents  et  fétides  ,  hoquet;  urines  difficiles;  douleur  et  tuméfaction  du 
ventre;  déjections  alvines  assez  souvent  sanglantes;  pouls  petit,  serré,  quelquefois 
inégal,  quelquefois  fort.  Crampes;  froid  des  extrémités,  prostration  ;  décomposi- 
tion de  la  face;  parfois  érection  du  pénis;  inflammation  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx ,  et  salivation. 

Ces  symptômes  se  rapportent  principalement  à  Y  empoisonnement  par  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif) ,  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'indiquer  avec  dé- 
tail les  empoisonnements  par  les  autres  sels.  Ils  ne  diffèrent ,  en  effet ,  que  par  la 
plus  ou  moins  grande  violence  des  accidents,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est 
que,  comme  l'a  démontré  M.  Miallie  (1),  une  partie  de  ces  sels  de  mercure  intro- 
duite dans  l'économie  est  changée  en  deutochlcrure,  et  que  cette  partie  est  la  seule 
active,  soit  comme  médicament,  soit  comme  poison. 

Traitement.  Je  vais  d'abord  indiquer  celui  que  propose  M.  Bouchardat;  j'y 
joindrai  ensuite  quelques  moyens  conseillés  par  d'autres  auteurs. 

»  Orfila  a  découvert  que  l'albumine  était  un  excellent  contre-poison  du  su- 
blimé corrosif  ;  en  effet ,  son  efficacité  a  été  reconnue  dans  de  nombreuses  expé- 
riences; c'est  une  substance  d'un  emploi  fréquent,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
d'une  complète  innocuité. 

»  Dès  les  premiers  symptômes  qui  caractérisent  l'empoisonnement  mercuriel, 
on  fera  prendre  au  malade  quelques  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d'oeufs  délayés 
dans  T eau.  On  évitera  de  donner  un  grand  excès  d'albumine,  qui,  si  elle  n'était 
pas  vomie,  pourrait  dissoudre  une  petite  partie  du  précipité  à  nu-sure  qu'il  se  for- 
merait. 

»  Il  sera  bon  de  faire  avaler  en  même  temps  ,  ou  le  plus  tôt  qu'on  pourra  s'en 
procurer,  cinquante  grammes  de  gelée  de  persulfure  de  fer,  ou  dix  grammes  de 
fer  réduit  pur  l'hydrogène,  dont  nous  avons,  M.  Sandraset  moi,  démontré  l'effi- 
cacité dans  les  cas  d'empoisonnements  par  les  sels  mercuriels. 

»  Il  est  indispensable  de  favoriser  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines 

(1)  Art  de  formuler.  Paris,  1845,  p,  ci.xiiv  et  suiv. 
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par  d'abondantes  boissons  aqueuses  ou  mucilagineuses.  Gulleriera  pu  sauver  deux 
cents  malades  qui  avaient  pris  un  excès  de  sublimé  corrosif,  en  leur  faisant  avaler 
à  chacun,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sept  à  huit  litres  de  lait,  de  décoction  de 
graine  de  lin  et  d'eau  tiède.  » 

Nous  venons  de  voir  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  une  grande  confiance 
dans  l'hydrate  de  persulfure  de  fer;  mais  M.  Mialhe,  dont  les  expériences  ont  fait 
connaître  le  sulfure  de  fer  hydraté  comme  le  meilleur  contre-poison  des  sels  de 
mercure,  regarde  la  substance  recommandée  par  les  deux  expérimentateurs  pré- 
cédents comme  un  protosulfure  impur,  et  pose  en  principe  qu'il  faut  recourir  ex- 
clusivement au  protosulfure  de  fer  hydraté.  Ce  contre-poison  a  la  sanction 
d'Orfda,  qui  a  reconnu  (1)  que  le  protosulfure  de  fer  anéantit  complètement  les 
propriétés  vénéneuses  du  sublimé  corrosif  s'il  est  administré  à  dose  suffisante  im- 
médiatement après  l'ingestion  de  ce  poison,  et  qu'il  est  inefficace  s'il  n'est  donné 
qu'au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes. 

Il  suit  de  là  que  l'on  doit  toujours  regarder  X albumine  comme  un  contre-poison 
précieux,  parce  qu'on  peut  presque  toujours  se  la  procurer  plus  promptement  que 
le  sulfure  de  fer  hydraté. 

Voici  comment,  d'après  M.  Mialhe,  on  prépare  le  protosulfure  de  fer  hydraté  : 
«  On  fait  dissoudre  une  quantité  quelconque  de  prolosulfate  de  fer  pur  dans  au 
moins  vingt  fois  son  poids  d'eau  distillée  privée  d'air  par  l'ébullition,  et  l'on  opère 
la  précipitation  du  sel  ferreux  au  moyen  d'une  quantité  suffisante  de  sulfhydrate 
de  soude  ou  d'ammoniaque  également  dissous  dans  l'eau  distillée  non  aérée.  On 
lave  ensuite,  avec  de  l'eau  pure  bouillie,  le  protosulfure  obtenu,  et  on  le  conserve 
dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri,  plein  d'eau  distillée.  La  recommandation  doit  être 
exécutée  à  la  lettre,  ce  composé  ayant  la  plus  grande  tendance  à  passer  à  l'état  de 
sulfate,  et  non  à  l'état  de  persulfure,  comme  on  l'a  indiqué  dans  quelques  écrits 
estimables  qui  en  ont  parlé  après  ma  publication.  » 

Les  autres  empoisonnements  par  les  sels  mercuriels  doivent  être  traités  de  la 
même  manière;  il  n'y  a  qu'une  exception  :  elle  est  relative  à  l'empoisonnement 
parle  cyanure  de  mercure.  Dans  cet  empoisonnement,  l'hydrate  de  protosulfure 
de  fer  ne  suffit  pas;  mais  M.  Mialhe  a  trouvé  le  véritable  contre-poison,  qui  con- 
siste à  ajouter  à  l'hydrate  de  sulfure  de  fer  environ  le  quart  de  son  poids  de  ma- 
gnésie calcinée. 

M.  le  docteur  Pou  met  recommande  le  protochlorure  d'étain  contre  l'empoi- 
sonnement mercuriel;  mais  Oriila  (2)  fait  remarquer  :  1°  que  le  protochlo- 
rure d'étain  est  une  substance  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  et  qu'on  ne  peut  se 
procurer  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  de  telle  sorte  qu'on  peut  laisser  passer 
le  moment  opportun  qui  est  très  court  dans  l'empoisonnement  par  le  sublimé,  par 
exemple;  2°  que  le  protochlorure  d'étain  est  lui-même  un  sel  vénéneux  ,  que  par 
conséquent  si  on  l'administre  après  le  moment  opportun,  on  ajoute  un  poison  à 
un  autre  poison  ;  3°  que  s'il  s'agit  d'un  autre  empoisonnement ,  tel  que  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic,  le  plomb,  le  cuivre,  on  ne  peut  qu'augmenter  le  mal.  Or 
le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  Ces  considérations  sont  toutes  pratiques  et 
doivent  déterminer  le  praticien  à  renoncer  à  la  substance  proposée  par  M.  Poumet. 

(1)  Journ.  de  chim.  méd. 
2)  Btill.  de  l'Acad.  de  méd.,  29  juin  1847,  t.  XII,  p.  831. 
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Quant  au  traitement  des  accidents  consécutifs,  il  n'est  pas  encore  parfaitement 
fixé.  Les  uns  veulent,  et  c'est  la  majorité,  qu'on  s'oppose  aux  effets  irritants  par 
les  antipldogistiques,  et  les  autres  qu'on  emploie  les  stimulants  et  les  toniques. 
Cette  dernière  médication  est  fondée  sur  les  idées  de  contro-stimulisme  de  l'école 
italienne,  idées  théoriques  qui  ne  sont  pas  suffisamment  établies  sur  les  faits  ,  et 
contre  lesquelles  Orfila  a  accumulé  les  preuves  expérimentales. 

\RTICLE  IV. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES  ARSENICAUX. 

C'est  à  l'étude  de  l'empoisonnement  par  l'acte  arsénieux  (arsenic)  que  je  dois 
borner  les  détails  de  cet  article,  parce  que  les  empoisonnements  par  les  autres  pré- 
parations arsenicales  n'offrent  rien  de  particulier,  et  que,  d'un  autre  côté  ,  c'est 
presque  toujours  avec  l'acide  arsénieux  que  se  pratiquent  les  empoisonnements. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  l'empoisonnement  par  l'arsenic  sont  de 
deux  sorles,  les  uns  locaux  et  les  autres  généraux,  et  il  importe  beaucoup  de  les 
considérer  sous  ce  double  point  de  vue. 

Symptômes  locaux.  Les  symptômes  locaux  produits  par  l'acide  arsénieux  sont 
analogues  à  ceux  que  déterminent  les  autres  poisons  irritants  ;  mais  il  faut  savoir 
que,  de  tous  les  poisons  de  cette  espèce,  c'est  celui  qui  agit  de  la  manière  la  plus 
insidieuse  ;  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  symptômes  sont  peu  caracté- 
ristiques ;  qu'ils  se  bornent  parfois  à  une  prostration  extrême,  avec  déjections  plus 
ou  moins  abondantes,  et  que,  par  conséquent,  lorsqu'il  survient  brusquement  des 
phénomènes  de  ce  genre,  on  doit  recourir.promptement  à  Y  analyse  chimique  du 
reste  des  aliments  ou  des  boissons  ingérés,  si  c'est  possible,  ou  des  déjections  et 
des  vomissements  :  analyse  qui  seule  peut  rendre  le  diagnostic  positif. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  des  symptômes  locaux  qui  vont  être  décrits,  un  cer- 
tain nombre  peut  manquer.  Ces  symptômes  sont  les  suivants: 

Saveur  sucrée,  légèrement  styptique  ;  acre,  corrosive,  si  le  poison  est  en  grande 
quantité  ou  séjourne  sur  la  muqueuse  buccale:  en  ce  cas,  rougeur  et  cautérisation 
de  la  bouche  ;  nausées,  vomissements  de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes , 
survenant  une  ou  plusieurs  heures  après  l'ingestion.  Anxiété  précordiale  ;  douleur 
vive,  brûlante  à  l'épigastre  ;  constriction  ,  chaleur  œsophagienne  ;  soif;  ventre  sen- 
sible, coliques,  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 

Dans  certains  cas  ,  ces  symptômes  sont  d'une  intensité  extrême;  ainsi  les  dou- 
leurs sont  atroces,  les  vomissements  sont,  incessants,  etc. 

Symptômes  généraux.  L'arsenic  produit  les  accidents  de  l'empoisonnement 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  une  surface  absorbante  quelconque  :  une  plaie,  la  mu- 
queuse vaginale,  le  rectum  ,  etc.  :  cela  seul  suffit  pour  prouver  que  le  médicament 
est  absorbé  ;  mais  le  fait  a  été  d'ailleurs  démontré  par  Orfila  ,  qui  a  constaté  la 
présence  de  l'arsenic  dans  le  sang  ,  dans  1rs  urines  et  dans  des  organes  où  il  n'avait 
pu  être  apporté  que  par  l'absorption.  Or  ce  transport  de  l'arsenic  dans  le  torrent 
circulatoire  donne  lieu  aux  symptômes  que  je  vais  indiquer. 

Prostration  profonde;  syncopes,  température  de  la  peau  abaissée;  sueur  froide, 
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visqueuse,  abondante;  face  rouge,  injectée,  livide;  traits  profondément  altérés; 
éruptions  diverses  sur  la  peau,  qui  quelquefois  est  cyanosée.  Convulsions,  trisinus, 
tremblements;  yeux  convulsés,  \itrés.  Parfois  cépbalalgie,  délire,  coma;  ordinai- 
rement intelligence  conservée,  sens  intacts.  Dans  quelques  cas,  diverses  paralysies 
partielles.  Pouls  d'abord  fréquent,  développé,  puis  faible,  petit,  misérable. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  manquer,  s'il  reste  de  la  poudre  suspecte,  de  la  pro- 
jeter sur  des  charbons  ardents  ;  elle  développe  alors  une  odeur  alliacée  caracté- 
ristique. 

M.  Chatin  a  trouvé,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh  (1),  l'arsenic  dans  la  sé- 
rosité d'un  vésicatoire  chez  une  femme  qui  s'était  empoisonnée.  C'est  là  un  nou- 
veau moyen  de  diagnostiquer  l'empoisonnement  qui  ne  doit  pas  être  négligé. 

Traitement.  M.  Bouchardat  résume  ainsi  le  traitement  : 

«  Si  j'étais,  dit-il,  appelé  aujourd'hui  à  donner  des  soins  à  un  malade  empoi- 
sonné par  l'acide  arsénieux,  voici  comment  j'agirais  : 

»  D'abord  je  favoriserais  le  vomissement  d'après  les  règles  ci-dessus  exposées  ; 
puis  j'administrerais  Y  hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée.  Un  demi-kilogramme 
de  cette  gelée  délayée  dans  deux  litres  d'eau  sucrée.  Il  est  indispensable  de 
donner  un  grand  excès  du  corps  précipitant  ;  car,  comme  Orfila  l'a  prouvé  ,  si 
l'on  n'en  donne  que  la  quantité  strictement  nécessaire  pourproduire  de  l'arsénite  de 
peroxyde  de  fer  ,  la  puissance  \énéneuse  de  l'acide  arsénieux  n'est  pas  détruite, 
elle  n'est  qu'entravée. 

»  Si  l'on  n'a  pas  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  h 
faire  prendre  trente  grammes  de  safran  de  mars  apéritif,  délayé  dans  un  litre 
d'eau ,  en  attendant  qu'on  ait  préparé  de  la  gelée  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer. 
jNos  expériences  nous  ont  prouvé  l'incontestable  efficacité  de  ce  moyen. 

»  Nos  expériences  sur  les  chiens  nous  avaient  également  montré  qu'on  pouvait  . 
employer,  comme  contre-poison  de  l'acide  arsénieux  ,  le  persulfure  de  fer  en 
gelée,  mais  je  crois  infiniment  préférable  d'administrer  ,  en  même  temps  que 
l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  ,  vingt  grammes  de  magnésie.  Ce  contre-poison  doit 
être  infiniment  précieux  ,  non  seulement  parce  qu'il  forme  une  combinaison  inso- 
luble avec  l'acide  arsénieux  ,  mais  encore  parce  que  la  magnésie  purge  et  doit  pour- 
suivre le  poison  arsenical  dans  les  intestins,  et ,  en  augmentant  les  selles,  favoriser 
son  expulsion  de  l'économie.  Ainsi,  pour  résn mer  ,  je  donnerais  concurremment 
V hydrate  de  peroxyde  de  fer  et  de  magnésie.  Comme  cette  «dernière  substance 
n'est  efficace  que  lorsqu'elle  est  préparée  avec  les  précautions  que  M.  Hussy  a  fait 
connaître,  je  vais  les  rappeler. 

PIUiPARATION    DE    LA    MAGNÉSIE    QU'ON    EMPLOIE   COMME   CONTRE-POISON. 

>  On  peut  obtenir  facilement  de  la  magnésie  dans  un  état  convenable  par  le  pro- 
cédé suivant  :  On  place  le  carbonate  de  magnésie  (magnésie  blanche  du  com- 
merce) dans  un  creuset  de  terre  qui  ne  doit  eu  être  rempli  qu'à  moitié  ;  le  creuset 
est  chauffé  de  manière  (pie  le  fond  atteigne  la  température  du  rouge  sombre; 
on  agile  continuellement  le  carbonate  avec  une  spatule  de  fer  pendant  la  calcina- 
tion  ;  l'eau   et  l'acide  carbonique  qui  se  dégagent  déterminent  dans  la  masse  une 

il    Journ.de  chimie  Médicale,  septembre  1847. 
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sorte  d'ébullition  qui  projette  quelquefois  une  portion  de  magnésie  à  l'extérieur 
du  creuset.  Quand  ce  dégagement  a  cessé,  on  essaie  la  magnésie  par  l'acide  chlor- 
hydrique;  elle  ne  doit  plus  retenir  l'acjde  carbonique.  Toutefois  la  magnésie  qui» 
renfermerait  encore  un  peu  d'acide  carbonique  serait  préférable  à  celle  qui  serait 
restée  longtemps  exposée  à  une  trop  forte  température. 

»  Lorsque  la  magnésie  n'a  été  que  faiblement  calcinée  ,  elle  s'hydrate  prompte- 
ment  et  avec  facilité  ;  elle  forme  ,  avec  l'eau  à  la  température  ordinaire  ,  une  gelée- 
consistante  ,  comme  le  fait  l'alumine  :  2  grammes  de  magnésie  suffisent  pour  don- 
ner à  50  grammes  d'eau  et  plus  cette  consistance  gélatineuse. 

»  Cette  quantité  de  magnésie  ,  délayée  dans  un  décilitre  d'eau ,  peut  absorber, 
comme  nous  l'avons  dit ,  un  décigramme  d'acide  arsénieux  dissous  également  dans 
un  décilitre  d'eau  ,  de  telle  façon  que  ,  après  avoir  agité  le  mélange  un  instant  et 
filtré  la  liqueur,  elle  ne  précipite  plus  par  l'hydrogène  sulfuré. 

»  Il  faut  éviter  d'employer  la  magnésie  trop  fortement  calcinée,  son  effet  est  pres- 
que tout  à  fait  nul.  On  la  reconnaît  facilement  aux  caractères  suivants  :  Sa  densité 
est  plus  grande  que  celle  de  la  précédente  ;  sa  cohésion  est  plus  considérable;  au 
lieu  de  s'hydrater  et  de  faire  pàtc  avec  l'eau  ,  elle  gagne  le  fond  du  liquide  et  forme 
un  dépôt  pulvérulent  qui  peut  rester  pendant  plusieurs  mois  en  contact  avec  l'eau 
sans  s'hydrater.  Mise  en  contact  avec  une  dissolution  d'acide  arsénieux,  elle  ne 
l'absorbe  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

»  On  peut  également  préparer  par  la  voie  humide  une  magnésie  hydratée  très  effi- 
cace dans  les  cas  d'empoisonnement  :  100  grammes  de  sulfate  de  magnésie  cris- 
tallisé sel  d'Epsom,  sel  de  Sedliiz)  renferment  51, "22  d'eau,  16,26  de  magnésie,  et 
32,52  d'acide  sulfurique.  Il  faut  théoriquement  38,21  d'oxyde  de  potassium  ou 
&5,52  d'hydrate  pour  décomposer  complètement  la  dissolution  de  100  grammes  de 
ce  sel,  et  en  précipiter  la  magnésie  à  l'état  d'hydrate.  Mais  si ,  au  lieu  de  potasse 
pure,  on  emploie  pour  cette  décomposition  la  potasse  caustique  ordinaire  (pierre  à 
cautère  des  pharmacies),  qui  contient  toujours  des  chlorures,  des  sulfates,  du  car- 
bonate et  un  excès  d'eau,  on  peut  sans  inconvénient  en  prendre  50  parties  pour 
100  de  sel  à  décomposer.  Si,  d'une  autre  part,  on  opère  sur  des  liqueurs  assez 
étendues;  si  le  sulfate  de  magnésie  est  dissous  ,  par  exemple  ,  dans  vingt-cinq  fois 
son  poids  d'eau,  et  la  potasse  dans  vingt  fois  son  poids  du  même  liquide  ,  on  peut 
se  dispenser  de  laver  le  précipité,  et  se  contenter  de  l'exprimer  fortement  dans  un 
linge  ;  la  petite  quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie  qu'il  retient 
ne  saurait  avoir  d'inconvénients  sérieux,  d'autant  qu'il  faut,  pour  l'administrer, 
délayer  le  précipité  dans  une  grande  quantité  d'eau. 

»  Dix  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  deux  cent  cinquante  grammes 
d'eau,  décomposés,  comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut,  par  cinq  grammes  de 
pierre  à  cautère  dissoute  dans  cent  grammes  d'eau,  fournissent  un  liquide  qui 
contient  encore  un  excès  de  sulfate  de  magnésie,  et  d'où  la  potasse  caustique  pré- 
cipite une  certaine  quantité  de  magnésie,  el  donne  un  précipité  qui,  exprimé  dans 
un  linge  et  délayé  dans  l'eau  sans  avoir  été  lavé,  absorbe  immédiatement  un  déci- 
gramme d'acide  arsénieux  dissous  dans  un  décilitre  d'eau.  Je  fais  observer  que 
cette  proportion  d'acide  arsénieux  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  la  limite  de  ce  que 
peut  absorber  la  magnésie. 

»  Toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  liant,  l'emploi  de  la  magnésie  calcinée. 
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bien  préparée,  me  paraît  tout  aussi  sûre  et  plus  facile  que  celui  de  l'hydrate  de 
magnésie. 

»  Quand  on  aura  donné  les  contre-poisons,  si  le  pouls  devient  misérable,  si  la 
peau  se  refroidit,  on  favorisera  la  réaction  par  des  sinapismes,  des  couvertures 
chaudes,  des  frictions  sèches,  une  petite  saignée,  des  boissons  stimulantes.  Si  la 
période  algide  a  fait  place  à  une  réaction  légitime,  tout  en  maintenant  stricte- 
ment la  liberté  du  ventre,  on  devra  prescrire  les  boissons  diurétiques  nitrées, 
([u'Orfila  a  recommandées.  On  facilitera  ainsi  l'expulsion  du  poison  par  les  selles 
et  par  les  urines,  c'est-à-dire  qu'on  sollicitera  les  deux  principaux  émonctoires  de 
cette  substance  vénéneuse.  » 

J'ajouterai  à  ce  qui  précède  que  c'est  à  M.  Bunsen  qu'on  doit  la  première  idée 
d'administrer  le  protoxyde  de  fer,  et  que  M.  Mialbea  constaté  la  grande  efficacité 
du  protosulfure  de  fer,  faisant  toujours  remarquer  que  le  persulfure  n'existe  pas, 
et,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  qu'il  faut  une  quantité  presque  double  de  la  sub- 
stance impure,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  persulfure,  pour  produire  un  effet 
égal  à  celui  que  produit  une  quantité  donnée  de  protosulfure. 

Il  n'est  pas  d'empoisonnements  sur  lesquels  les  contro-stimulistes  aient  plus  insisté 
que  sur  celui  cpii  nous  occupe,  pour  prouver  l'action  hyposthénisante  du  poison 
et  les  bons  effets  du  traitement  tonique  et  excitant  (vin,  alcool,  bouillon,  etc.); 
mais  Orfila  a  prouvé,  parles  faits,  qu'ils  sont  dans  l'erreur. 

ARTICLE   V. 

EMPOISONNEMENT  PAR   LES   PRÉPARATIONS  CUIVREUSES. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Saveur  désagréable,  vomissements  nombreux, 
douloureux;  coliques  violentes,  déjections  fréquentes,  vertes, porracées;  convul- 
sions, prostration,  petitesse  du  pouls  ;  altération  des  traits  de  la  face;  anxiété  pré- 
cordiale, syncopes;  gêne  croissante  de  la  respiration;  parfois  paralysie  et  insensi- 
bilité générale. 

Le  médecin  appelé  devra  rechercher  s'il  reste  quelque  liquide  de  couleur  bleue, 
et  le  moyen  le  plus  simple  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  ce  liquide  est  de  l'aci- 
duler,  et  d'y  suspendre  par  un  fil  une  aiguille  d'acier  qui  se  recouvre  d'une  couche 
de  cuivre. 

Traitement.  Voici  le  traitement  formulé  par  M.  Houchardat  : 
«  Le  meilleur  contre-poison  des  sels  de  cuivre,  c'est  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène; il  faut  Y  administrer  en  quantité  au  moins  aussi  élevée  que  le  sel  de  cuivre 
ingéré. 

»  Si  l'on  a  à  sa  disposition  de  Y  hydrate  de  persulfure  de  fer,  on  le  prescrira 
également  avec  beaucoup  d'avantages.  On  peut  donner  cent  grammes  de  sirop  de 
sucre. 

»  Si  l'on  n'a  immédiatement  sous  sa  main  ni  fer  réduit  par  l'hydrogène,  ni  hy- 
drate de  persulfure  de  fer,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  administrer  de  Veau  o/- 
bumineuse  (six  blancs  d'œufs  délayés  dans  un  litre  d'eau);  l'albumine  forme  des 
composés  insolubles  a\ec  les  sels  de  cuivre.  Orfila  a  constaté  l'eflicacité  de  ce 
çontre-poison  par  de  nombreuses  expériences.  » 
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J'ai  à  faire  absolument  les  mêmes  remarques  relativement  au  persulfure;  les 
expériences  de  M.  Mialhe,  qui  le  premier  a  signalé  le  sulfure  de  fer,  contre-poison 
si  utile  et  d'un  usage  si  général,  sont  en  faveur  du  protosulfure. 

Quant  au  sucre,  qui  a  été  regardé  comme  un  contre-poison,  il  n'agit,  d'après 
les  recherches  de  M.  Bouchardat,  qu'en  retardant  l'absorption  de  la  substance 
vénéneuse. 

M.  Boucher  (1)  a  publié  des  observations  qui  démontrent  que  la  magnésie 
calcinée  arrête  entièrement  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  sulfate  de 
cuivre,  et  probablement  par  les  autres  sels  de  ce  métal. 

On  doit  administrer  le  contre-poison  le  plus  vile  possible  et  à  la  dose  de  8  gram- 
mes d'antidote  pour  1  gramme  de  sulfale. 

Le  traitement  des  accidents  consécutifs  est  le  même  que  dans  les  empoisonne- 
ments précédents. 

ARTICLE  VI. 

EMPOISONNEMENT    PAR  LES   PRÉPARATIONS  D'ÉTAIN,    DE   BISMUTH,    DE   ZINC, 
D'ARGENT,    D'OR   ET  DE   PLATINE. 

Je  réunis  dans  un  même  article,  et  pour  les  mentionner  seulement,  toutes  ces 
substances,  parce  qu'elles  présentent,  à  quelques  nuances  près,  des  symptômes 
semblables  à  ceux  que  produit  l'empoisonnement  par  les  sels  mercuriels.  Aussi  me 
bornerai-je  à  indiquer  les  principaux  moyens  de  traitement. 

Traitement.  —  Etain.  Les  deux  contre- poisons  principaux  sont  le  lait  proposé 
par  Orfila,  et  le  protosulfure  de  fer  recommandé  par  M.  Mialhe.  Le  premier 
a  l'avantage  de  se  trouver  facilement  en  abondance  ;  le  second  précipite  plus  facile- 
ment le  sel  tanneux.  La  magnésie,  X albumine,  la  noix  de  galle  et  ensuite  les 
mucilagineux  et  les  opiacés  offrent  aussi  des  avantages. 

Bismuth.  Le  meilleur  contre-poison  est  encore  le  protosulfure  de  fer  hydraté; 
si  l'on  n'en  avait  pas,  on  donnerait  Veau  albumineuse  et  le  lait. 

Zinc.  Les  contre-poisons  proposés  sont  :  Veau  albumineuse,  le  lait  et  le  bicar- 
bonate de  soude. 

M.  Stratton  (2),  ayant  été  appelé  auprès  d'une  personne  qui  avait  avalé  une  solu- 
tion de  10  grammes  de  chlorure  de  zinc,  et  qui  éprouvait  des  accidents  graves, 
fit  cesser  promptement  tous  ces  accidents  en  administrant  à  de  courts  intervalles 
de  trois  à  quatre  pintes  d'un  fort  soluté  de  savon  noir,  et  en  donnant  ensuite  de 
l'huile  d'olive.  Je  cite  ce  moyen   parce  qu'on  peut  se  le   procurer  facilement. 

Argent.  Le  principal  contre-poison  est  l' hydrochlorate  de  soude  (sel  marin)  en 
dissolution. 

Or;  platine.  On  ne  connaissait  pas  encore  de  contre-poison,  lorsque  M.  Mialhe 
a  établi  que  le  protosulfure  de  fer  hydraté  est  l'antidote  par  excellence ,  dans 
l'empoisonnement  par  les  sels  d'or  et  de  platine. 

1)  Union  médicale,  18  octobre  1831. 
(2)  Voy.  Union  médicale,  11  octobre  1849. 
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(jk'2  EMPOISONNEMENTS   PAR    LES   IRRITANTS. 

ARTICLE  VII. 

EMPOISONNEMENT   PAR  LES  ANTIMONIAUX. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Saveur  désagréable,  nausées,  vomissements  fré- 
quents et  abondants  ;  constriction  pharyngienne  et  œsophagienne,  chaleur  et  dou- 
leur à  l'épigastre  ;  coliques,  selles  fréquentes  et  abondantes  ;  dyspnée;  prostration, 
lipothymies,  refroidissement  des  extrémités,  yeux  cernés,  face  pâle,  sueur  froide  et 
visqueuse. 

Traitement.  Substances  riches  en  tannin  :  décoction  de  noix  de  galle,  de 
quinquina,  iïécorce  de  chêne,  de  marronnier,  de  saule,  de  bistoiHe,  de  ratanlna , 
de  cachou.  On  a  vanté  aussi  la  magnésie  et  le  suc  de  citron.  Les  émollients  et  les 
opiacés  sont  utiles  quand  il  y  a  une  vive  irritation  du  tube  digestif;  maison  doit 
combattre  aussi  la  prostration  par  des  frictions  chaudes  et  alcooliques,  par  le  vin 
à  l'intérieur,  par  les  toniques. 

ARTICLE  VIII. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE   CHLORE,   LES  CHLORURES,    L'iODE. 

Signes  de  V empoisonnement.  Resserrement  de  la  poitrine,  oppression ,  crachats 
sanguinolents  (chlore)  ;  nausées  ,  ardeur  du  pharynx ,  vomissements  de  matières 
tachées  de  jaune  (iode). 

Traitement.  Chlore  :  Eau  légèrement  ammoniacale  ;  émollients.  —  Iode, 
Amidon,  colle  d'amidon;  émollients. 

ARTICLE  IX. 

EMPOISONNEMENT   PAR    LES   CANTHARIDES  (1). 

Signes  de  T empoisonnement.  Saveur  acre;  soif  vive;  douleurs  violentes  à  l'épi- 
gastre d'abord  ,  puis  dans  tout  le  ventre;  vomissements,  selles  souvent  sanguino- 
lentes; ardeur  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  strangurie,  urine  souvent 
sanguinolente  ,  parfois  priapisme  ou  satyriasis.  Fièvre  ,  délire  ,  convulsions  ,  syn- 
copes, coma. 

Dans  les  matières  des  déjections,  un  examen  attentif  fait  découvrir  des  paillettes 
vertes  ou  dorées,  brillantes,  qui  sont  des  fragments  de  canlharides. 

Traitement.  Exciter  le  vomissement  parla  titillation  de  la  luette  et  Veau  tiède. 
Anliphlogistiques;  opium  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  frictions  huileuses  cam- 
phrées. Dans  les  cas  de  collapsus,  excitants  toniques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  passer  en  revue  les  poisons  irritants  végétaux ,  qui  ne 
nous  offriraient  rien  de  bien  particulier. 

(1)  Pouraet,  Nouvelles  recherches  cl  expérimentations  sur  l'empoisonnement  par  les  can- 
lharides (.l/i/i.  d'hygiène  publique  et  de  mal.  leijule.  Paris,  ^84?,  t.  XX. VI II,  p.  3i7  ci 
suiv.l. 
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CHAPITRE  IV. 

EMPOISONNEMENTS    PAR    LES    NARCOTIQUES. 

ARTICLE  Ier. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE  ,  LE  DATURA   STRAMONIUM  ,  LA  JUSQUIAME, 

LE  TABAC  ,  ETC. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  empoisonnements  ,  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à 
l'empoisonnement  par  l'opium  ;  j'indiquerai  seulement  les  particularités  sui- 
vantes : 

Dans  Y  empoisonnement  par  la  belladone,  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ; 
dans  Y  empoisonnement  par  le  datura ,  il  y  a  des  hallucinations  ,  de  la  léthargie  ; 
dans  celui  que  produit  la  jusquiame,  les  \eriiges  sont  remarquables,  et  le  tabac 
donne  lieu  à  un  état  de  défaillance  extrême. 

Traitement.  1°  Evacuer  le  plus  complètement  possible  l'appareil  digestif. 

2°  Administrer  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodurée  (1),  en  favorisant  le 
vomissement. 

3°  Emissions  sanguines,  et  si  la  réaction  est  considérable,  boissons  tempérantes, 
bains. 

ARTICLE  IL 

EMPOISONNEMENT   PAR   L'OPIUM   ET   LES   SELS  DE  MORPHINE. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  simple  narcotisme,  qui  est  le  premier  degré  de  l'em- 
poisonnement. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Nausées,  vomissements  ;  soif;  bouche  sèche;  con- 
stipation; urines  diminuées  ,  parfois  supprimées.  Assoupissement,  yeux  rouges, 
immobiles.  Dans  V empoisonnement  par  la  morphine ,  resserrement  des  pupilles. 
Membres  dans  la  résolution;  respiration  stertoreuse;  parfois  roideur  et  convul- 
sions. Pouls  tantôt  lent,  large  et  dur,  tantôt  petit  et  fréquent;  peau  froide; 
sueurs,  coma,  symptômes  d'asphyxie.  Dans  V  empoisonnement  par  la  morphine, 
outre  les  symptômes  précédents,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le 
corps. 

Traitement.  M.  Bouchardat  le  résun:e  ainsi  qu'il  suit  : 

«  1°  Il  faut  vider  l'estomac  ,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  avec  détail, 
par  les  émétiques ,  par  les  éniéto-cathartiques  ,  et ,  s'il  y  a  lieu  ,  par  la  sonde  œso- 
phagienne. 

»  2°  On  prescrira  ensuite  la  solution  il' iod 'ure  de  potassium  iodurée.  En  \oici 
la  formule  : 

'2i  Induré  de  potassium, 4       gram.  I  Eau 1001»  grain. 

'  Iode 0,30  grain.  | 

A  prendre  par  demi-verrées. 

»  3°  On  combattra  le  narcotisme  par  le  café  à  haute  dose  ;  ce  n'est  pas  un 

t    \o\.  l'ait,  suivant,  Empoisonnement  par  l'opium. 
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contre-poison;  mais  c'est  un  remède  excellent  de  la  maladie  morphique. . . .  Si  l'on 
\eut  réussir,  il  faut  le  prescrire  abondamment,  sans  sucre,  ou  très  peu  sucré  et 
légèrement  alcoolisé. Voici  la  recette  que  j'adopte  : 

■2f  Café  torréflé  et  pilé 50  gram. 

Obtenez  par  lixiviation  : 

Café  liquide 500  gram. 

Ajoutez  : 

Eau-de-vie 20  gram. 

À  prendre  à  quatre  à  cinq  minutes  d'intervalle. 

»  On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lavement.  » 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un  enfant,  M.  Kirk  (lj 
parvint  à  le  rappeler  à  la  vie  au  moyen  de  la  galvanisation  continuéependant  quatre 
heures,  en  laissant  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  après  chaque  excitation; 
un  des  conducteurs  fut  appliqué  sur  l'épigastre  et  l'autre  porté  au  fond  de  la  gorge 
le  plus  profondément  possible.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  publié  par 
M.  Bird  Herapath  (2).  Ce  médecin,  tout  en  employant  d'autres  moyens,  parvint  à 
entretenir  artificiellement  la  respiration  pendant  plusieurs  heures  à  l'aide  d'une 
batterie  galvanique. 

ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT  PAR   L* ACIDE  CYANHYDR1QUE  {acide  prussiqué),  L'l!AU    DE 
LAURIER-CERISE,  LE  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Lorsque  l'acide  cyanhydrique  est  concentré,  la  mort  est  presque  instantanée  ;  il 
n'y  a  que  quelques  inspirations  brusques  et  des  convulsions.  Ce  ne  peut  pas  être 
dans  ces  cas  que  le  médecin  est  appelé. 

Dans  les  cas  où  le  poison  est  faible,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Signes  de  V  empoisonnement .  Vertiges,  gêne  de  la  respiral  ion,  bâillements  ; 
bientôt  après,  perte  de  connaissance,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Pu- 
pilles dilatées  ;  respiration  stertoreuse  ;  mâchoires  serrées,  écume  sanguinolente 
à  la  bouche;  pouls  petit,  fréquent ,  peau  froide  ,  coma.  Parfois  convulsions  vio- 
lentes. 

Traitement.  Voici  le  résumé  donné  par  M.  Bouchardat  (3)  : 

«  1°  //  n'y  a  pas  lieu  d'administrer  de  Vémétique  ; 

»  2°  Il  faut  se  hâter  de  faire  prendre  l<>  contre-poison,  car  si  la  mort  doit  suivre 
l'administration  du  poison,  elle  ne  tarde  guère. 

»  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  espérer  un  bon  succès  du  contre-poison  de 
M.  Smith,  qu'on  peut  préparer  à  l'avance  comme  il  suit  ,  et  qui,  d'après  M.  La- 
roque,  peut  se  conserver  plusieurs  mois,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  Au 
mélange  des  deux  sulfates  de  fer,  on  ajoute  une  dissolution  de  sucre,  on  précipite 
eusuile  par  du  carbonate  de  soude,  cl  l'on  conserve  dans  des  vases  pleins  et  bien 
fermés. 

(1)  The  Lancel,  janvier  1853. 

(2)  The  Lancel,  et  Bull.  gcn.  de  thérap.,  15  décembre  1852 

(3)  Loc.  cit. 
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If  Sucre 60  gram. 

Sulfate  ferreux 55  gram. 

Sulfate  ferrique 98  gram. 


Eau 250  gram. 

Carbonate  de  soude  cristal.  260  gram. 


»  Le  chlore,  employé  concurremment  avec  le  contre-poison  du  docteur  Smith, 
peut  rendre  de  très  utiles  services. 

»  3°  Lorsque  la  vie  paraît  suspendue,  on  peut  pratiquer  sur  la  colonne  verté- 
brale d'abondantes  a  (fusions  d'eau  froide. 

»  J'ai  constaté,  ainsi  que  31.  Louyet,  l'efficacité  de  ce  moyen  indiqué  par  le  doc- 
teur Robinson.  » 


CHAPITRE    V. 

EMPOISONNEMENTS   PAR    LES   NARCOTICO-ACRES. 

ARTICLE  I". 

EMPOISONNEMENT   PAR  LA  NOIX  VOMIQUE,    LA  STRYCHNINE,     LA  BRUCINE. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Les  principaux  sont:  1°  le  tremblement,  les 
secousses  convulsives,  la  courbure  du  tronc  en  arrière,  le  trismus;  la  constriction 
de  la  poitrine ,  la  gêne  de  la  respiration  ;  les  douleurs  de  ventre  ,  les  envies  de 
vomir;  les  signes  de  l'asphyxie;  l'injection,  la  fixité  des  yeux. 

La  marche  des  accidents  est  surtout  remarquable  :  ils  se  produisent  par  accès  de 
plus  en  plus  rapprochés  et  violents,  et  séparés  par  des  intervalles  dans  lesquels  le 
malade  est  dans  un  état  de  calme  souvent  complet. 

Traitement.  Je  l'emprunte  encore  à  31.  Bouchardat  (1)  : 

«1°  Il  convient,  dans  ces  empoisonnements  de  provoquer  le  plus  sûrement  et 
le  plus  promptement  possible  des  vomissements  abondants:  de  Veau  fortement 
salée,  de  Yémétique,  voilà  les  agents  que  l'on  devra  employer  de  préférence. 

»  2°  On  prescrira  en  même  temps  de  Veau  iodurée  (2).  Il  faudra  donner  un 
excès  de  contre-poison,  car  j'ai  prouvé  que  l'iodure  d'iodhydrate  de  strychnine  , 
quoique  complètement  insoluble  dans  l'eau  acidulée,  empoisonnait. 

»  3°  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques  déterminés  par  l'absorption  de  la 
strychnine  ou  des  poisons  strychniques,  nous  manquons  encore  de  bonnes  données 
cliniques.  Il  est  cependant  quelques  principes  sur  lesquels  on  peut  insister,  sans 
courir  le  risque  de  se  tromper. .. 

»  Dans  les  empoisonnements  strychniques,  il  faut  entretenir  la  respiration 
à  tout  prix,  par  des  inspirations  d'air,  ou  d'oxygène,  par  des  pressions  et  des 
expansions  alternatives  des  parois  du  thorax. 

»  Ou  pourrait  encore  faire  prendre,  soit  sous  forme  de  lavements,  soit  par  l'es- 
tomac si  les  vomissements  étaient  interrompus,  l'agent  substitutif  dont  l'action  est 
la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  pour  combattre  la  rigidité  tétanique  :  Vopium. 

(1)  Loc.  cit. 

(2    Voy.  p.  643. 
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»  J'administrerais  donc  sans  hésiter  trente  ou  quarante  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham,  dissous  dans  cinquante  grammes  d'eau  ,  et  j'en  surveillerais 
l'effet.  » 

Sur  20  chiens  soumis  à  l'intoxication  par  la  strychnine,  M.  Bardel  (1)  en  a 
guéri  16  par  le  moyen  suivant  : 

1°  Chlore  liquide,  5  grammes;  eau  distillée,  250  grammes,  administrés  en  une 
seule  fais. 

2°  Dix  minutes  après  :  tartre  slibié,  0,05  grammes,  dans  6  à  8  cuillerées  d'eau 
tiède. 

3°  Après  le  premier  vomissement,  revenir  à  la  première  dose  de  chlore. 

h"  Dix  minutes  après,  répéter  la  dose  de  tartre  stibié  ;  après  ce  vomitif,  lait 
coupé  d'eau,  pour  provoquer  le  plus  possible  les  vomissements. 

Le  journal  médical  de  Boston  (2)  rapporte  un  fait  d'empoisonnement  par  la 
strychnine,  qui  céda  aux  inspirations  de  chloroforme  continuées  pendant  quelques 
heures,  mais  non  jusqu'à  produire  l'anosthésie. 

ARTICLE    IL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CAMPHRE. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Vertiges,  mouvements  involontaires,  prostration, 
somnolence,  stupeur,  affaiblissement  des  sens  et  surtout  de  la  vue, 

Traitement.  Vomitifs;  frictions  stimulantes  ;  opium  ;  toniques  et  stimulants  sui- 
vant l'école  italienne. 

M.  Aran  a  employé  avec  succès  dans  un  cas,  le  café,  les  excitants  et  les  affusions 
d'eau  froide. 

ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES   CHAMPIGNONS. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Quelques  heures  après  l'ingestion,  douleurs  épi- 
gastriques,  soif  vive,  nausées,  vomissements,  coliques,  tranchées  violentes;  selles 
nombreuses,  froid  des  extrémités,  sueur  froide,  crampes.  Stupeur,  abattement, 
convulsions,  délire  ;  pouls  petit,  misérable  ;  coma. 

Traitement.  Purgatifs;  éther  sulfuriquc;  sel  commun;  alcool;  noix  de  galle. 
On  a  aussi  vanté  les  acides  végétaux;  mais  avant  l'évacuation  du  poison  ils  sont 
nuisibles,  comme  l'a  démontré  Orlila. 

Les  émollients,  les  bains,  les  rubéfiants  aux  extrémités  complètent  le  traitement. 


CHAPITRE    VI. 

EMPOISONNEMENTS    PAR    LES    SEPTIQUES. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  de  ces  empoisonnements.  J'ai,  en  effet,  décrit  les  em- 
poisonnements par  la  morsure  des  animaux,  qui  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus 

(1)  Lettre  à  M.  Dumas  (Union  méd.,  1S  septembre  1852). 

(2)  Union  médicale,  2o  novembre  1852. 
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importants  à  connaître;  je  dirai  seulement  un  mot  de  l'empoisonnement  par  les 
matières  putrides  et  par  Y  hydrogène  sulfuré. 

Les  empoisonnements  dont  nous  allons  nous  occuper  sont  causés  soit  par  les 
émanations  putrides ,  celles  des  amphithéâtres,  par  exemple,  soit  par  l'ingestion 
des  viandes  gâtées  (viandes  fumées,  boudins),  soit  par  Y  inoculation  d'une  sub- 
stance septique  :  dans  les  piqûres  anatomiques,  par  exemple. 

ARTICLE  I. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L'HYDROGÈNE  SULFURÉ. 

Signes  de  l' empoisonnement  par  V  hydrogjme  sulfuré.  C'est  surtout  les  ouvriers 
qui  descendent  dans  les  fosses  d'aisances  qui  sont  sujets  à  cet  empoisonnement. 
V hydrosulfate  d'ammoniaque  et  Yacide  hydrosulfurique  sont  les  deux  gaz  qui 
constituent  le  plomb,  expression  par  laquelle  on  désigne  et  l'exhalation  délétère, 
et  les  accidents  qu'elle  produit. 

Quelquefois  les  sujets  tombent  comme  foudroyés.  Dans  les  cas  moins  violents  : 
douleurs  très  vives  à  l'épigastre;  arthralgie;  céphalalgie.  Constriction  pharyn- 
gienne; nausées,  lipothymies.  Parfois  délire,  convulsions,  rire  sardonique;  cris; 
puis  face  livide,  écume  sanguinolente  à  la  bouche,  irrégularité  du  pouls,  et  tous 
les  symptômes  de  l'asphyxie. 

Traitement.  Je  l'emprunte  à  M.  liouchardat  (1). 

«  1°  Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances.  Il  importe 
de  faire  le  plus  tôt  possible  respirer  du  chlore  avec  précaution.  Labarraque  a  sauvé 
un  vidangeur  asphyxié  en  plaçant  sous  son  nez  à  différentes  reprises  un  linge 
trempé  dans  une  dissolution  de  chlorure  de  soude. 

»  Si  l'on  n'a  pas  de  chlorure  de  soucie  sous  la  main,  comme  le  succès  dépend  de 
la  rapidité  du  secours,  on  trouvera  chez  tous  les  épiciers  de  Y  eau  de  javelle,  qui  est 
du  chlorure  de  potasse,  et  l'on  en  imbibera  un  linge  qu'on  promènera  avec  pré- 
caution sous  le  nez  de  l'asphyxié.  On  pourra  activer,,  s'il  en  est  besoin,  le  déga- 
gement du  chlore,  en  versant  quelques  gouttes  de  vinaigre  sur  le  linge  imbibé 
d'eau  de  javelle.  On  pourra  encore,  comme  M.  Mialhe,  obtenir  un  dégagement 
lent  et  gradué  du  chlore,  en  enfermant  dans  une  compresse  une  poignée  de  chlo- 
rure de  chaux,  et  en  versant  sur  cette  compresse  quelques  gouttes  de  vinaigre. 

»  Quand  le  malade  commence  à  respirer,  il  faut  Yexposer  au  grand  air,  rap- 
peler la  chaleur  à  la  peau,  en  le  brossant  fortement  avec  une  brosse  de  crin,  et  en 
l'enveloppant  de  couvertures  chaudes.  On  pratiquera  une  saignée,  puis  on  admi- 
nistrera une  potion  antispasmodique  avec  deux  grammes  d'éther.  » 

L'ammoniaque  respirée  avec  précaution  est,  comme  l'a  constaté  Orfila,  utile 
pour  ranimer  le  malade. 

2°  Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  foie  de  soufre,  Y  eau  de  Baréges 
pour  bains,  etc.  «  Il  faut  immédiatement  provoquer  le  vomissement  par  l'inges- 
tion d'une  grande  quantité  d'eau  tiède,  par  à' abondantes  boissons  mucilagineuses 
et  par  h  titillation  de  la  luette,  et  même,  si  les  vomissements  étaient  rebelles,  il 

(1)  toc.  cit. 
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faudrait  recourir  à  la  pompe  œsophagienne.  On  ne  peut  faire  vomir  avec  l'émé- 
tique  ou  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  car  ces  sels  sont  décomposés  par  le  sulfure 
alcalin.  On  administre  ensuite  par  demi-verrées ,  tant  que  les  vomissements  ont 
l'odeur  d'oeufs  pourris,  la  solution  de  dix  grammes  de  proto,  ou  mieux  de  persul- 
fate  de  fer  dans  un  litre  d'eau,  et  deux  cents  grammes  de  sucre  ;  au  lieu  de  sulfure 
de  potasse  vénéneux,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  purgatif,  et  du  sulfure  de 
fer  insoluble.  » 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT    PAR    LES    MATIÈRES    PUTRIDES    INGÉRÉES    DANS    L'ESTOMAC. 

Cet  empoisonnement  se  produit  surtout  après  l'usage  de  viandes  de  charcuterie, 
et  c'est  principalement  en  Allemagne  qu'on  l'a  observé  (Kerner). 

Signes  de  l'empoisonnement.  Nausées,  vomissements,  selles  fétides.  Vue  trou- 
ble, pupilles  dilatées;  vertiges;  prostration;  aphonie;  palpitations,  syncope. 

Traitement.  Vomitifs;  purgatifs;  boissons  éthérées,  aromatiques.  Dans  les  cas 
d'inflammation  évidente,  antiphlogistiques. 

ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES  MATIÈRES   PUTRIDES   INOCULÉES. 

Dans  l'article  que  j'ai  consacré  à  la  phlébite  et  à  l'infection  purulente  (1),  j'ai 
donné  les  symptômes  produits  par  cet  empoisonnement  et  le  traitement  qui  lui 
convient.  J'y  renvoie  le  lecteur. 

(i)  Tome II,  p.  106. 
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ABAISSEMENT  Je  l'utérus,  IV,  200. 

ABCÈS  acéphalocysliques,  III,  4/4  ?  — 
des  amygdales  :  symptômes.  II,  35o  traite- 
ment, II,  364,  incision,  11,  365;  —  de  l'aorte, 
1J5  ,j5-  —  du  bassin  (petit).  Voy.  Inflamma- 
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finition, IV,  526,  diagnostic,  IV,  52g,  durée, 
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péricarde,  III,  169,  parles  parois  de  l'hypo- 
condre,  III,  170,  rompus  dans  les  bronches, 
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gin, par  la  vessie,  IV,  290,  rompit  dans  le 
péritoine,  IV  291  ;  —  virmineux  ,  III,  I  1  3  ; 
de  la  vésicule  biliaire,  III,  210. 

ABEILLE  (piqûre  de  I'),  V,  593. 
\DOIEMK1\T  hystérique.  IV.  687. 


ABSENCE  d'artère  pulmonaire,  741;  —  de 
conception,  IV,  142. 

AltSTTNLNCE  des  aliments  et  des  boissons 
dans  la  dilatation  de  l'estomac,  II,  587; — des 
liquides  dans  le  traitement  de  la  bronchite 
chronique,  362;  —  du  coryza,  44»' —  c'(;  'a 
rupture  de  l'œ-ophage,  II,  45 1. 

ACAKLS,  V,  59!  ;  —  de  la  gale,  V,  188. 

ACCÈS  d'asthme,  3g4,  6o4;  — d'asthme 
thymique,  289;  —  de  colère  ayant  produit 
l'hémorrhagie  méningée,  IV,  3q6;  —  de  co- 
lique hépatique,  III,  221;  —  de  colique  né- 
phrétique, III,  5t8;  —  de  colique  utérine, 
IV,  46;  —  convulsifs  dans  l'hystérie,  IV, 
685,  non   convulsifs,   IV,  689,  traitement, 

IV,  698;  —  de  coqueluche,  609;  —  de 
croup, i42»  '68;  —  de  dyspnée  dans  la  car- 
dite,  697,  dans  l'emphysème  pulmonaire, 
394;   —  d'éclampsie   des  enfants,  IV,   628, 

—  déelampsie  des  femmes  enceintes  ou  en 
couches  IV,  638;  —  épilepliformes  (dans 
les  tubercules  du  cerveau,  IV,  532,  île  la 
moelle,  IV,  586);  —  de  fièvre-  intermittente, 

V,  5^9,  traitement,  V,  557;  —  de  fièvre  dans 
la  phthisie,  5oo  ; —  de  fièvre  rémittente,  V, 
568  ;  —  de  fureur  dans  l'épilepsie,  IV,  712, 
dans  la  folie,  IV,  743  ;  —  de  goutte,  V,  86; 

—  hystérique,  iV,  684  et  688; —  de  mît- 
graine,  IV,  776,779,  781,  traitement,  IV, 
781;  — de  névralgie,  IV,  3o6;  — de  névral- 
gie trifaciale,  IV,  327;  — de  l'anlème  de  la 
glotte,  244; — ('e  palpitations  du  cœur,  II, 
5;  —  de  pemphigus,  V,  201;  —  de  suffoca- 
tion dans  la  communication  des  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  (cyanose),  7/(0, 
dans  l'insuffisance  aortique,  677. 

ACCIDIïlVTS  causés  par  la  dentition,  voy. 
Dentition,  II,  309; —  cérébraux  saturnins, 
V,  606,  diagnostic,  V,  609,  durée,  V,  608, 
formes  i°  délirante,  V,  606,  2°  convulsive, 
V,  6117,3°  comateuse,  V,  608,  lésions  ana- 
tomiques,  V,  609,  pronostic,  V.  609,  sym- 
ptômes, V,  608,  traitement,  V,6o9. 

ACCOUCHEMENT  difficile  dans  le  cas 
d'antéversion ,  IV,  23 1;  —  occasionnant 
l'anléversion  de  l'utérus,  IV7,  228,  l'éclampsie, 

IV,  637. 
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l'intestin  ,  îll  ,  73,  traitement,  1!F,  ~5,  dans 
le  rectum,  III,  7.3,  traitement,  III,  76;  — 
occasionnant  une  tumeur  inflammatoire  du 
bassin,  IV,  283;  —  (le  la  sérosité  dans  la 
vésicule  du  fiel,  III,  7^5. 

ACÉPHALOCYSTES  du  foie,  III,  19!), 
espèces  diverses,  III,  201;  —  des  reins,  III, 

47'- 

ACIIORE,  voy.  Impeliijo,  V,  209. 

ACIDES  (empoisonnement  par  les),  V, 
633. 

ACIDE  arsénicux  (empoisonnement  par 
1'),  V,  637;  —  cyanhydrique  (acide  prus- 
sique)  (empoisonnement  par  1'),  V,  644- 

ACNÉ,  V,  23 1,  causes,  V,  232,  définition, 
V,  232,  diagnostic,  V,  235,  durée,  V,  234, 
fréquence,  V,  232,  marche,  V,  234,  Pro~ 
nostic,  VT,  235,  symptômes  de  Yacne  simplex 
et  indurata,  V,  233,  de  Yacne  sebacea  et  ro- 
sacea,Y,  234,  synonymie,  ^'1  '32,  terminai- 
son, V,  234,  traitement  1°  commun  aux  di- 
verses espèces,  20  de  Vacne  simplex,  V,  235, 
3°  de  Yacne  indurata  et  sebacea,  V,  237,  4°  de 
'acne  rosacea  et  varioliforme,Y,  23-j:  — 
syphilitique,  V,  357. 

ACRODYNIE,  V,  3  ■  3,  causes,  V,  3l4, 
définition,  V,3 1 4,  diagnostic,  \ ,  3  1  7,  durée, 
V,  3 16  fréquence,  V,  3 1  4-  lésions  anatomi- 
ques,  V,  317,  marche,  V,  3  16,  pronostic,  V, 
317,  symptômes,  V,  3 1 4,  synonymie,  V,  3 1 4, 
terminaison,  V,  3  16,  traitement,  V,  3  17. 

ACUPt'NCTt'RE  contre  l'eclampsie  des 
enfants,  IV,  634,  —  les  névralgies,  IV,  019 

—  le  tétanos,  IV,  653. 
ADÉNO-MÉN1NGÉE,  voy. Fièvre  typhoïde, 

V, 465. 

A  DHEBENCES  du  cœur  au  péricarde,  an- 
cienne dénomination  delà  péricai  dite  aiguë, 
II,  2  ;  —  du  col  utérin  à  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  IV,  229;  —  de  la  fausse  mem- 
brane du  croup,  173;  —  du  péricarde  au 
cœur,  II,  in  et  29. 

AFFECTIONS  huileuses,  V,  198;  —  cu- 
tanées de  diverse  nature,  V,  296;  —  de  l'es- 
tomac, II,  486;  —  flatuleuse,  111,63;  — 
granuleuse  des  reins,  III,  4^3; —  hémorrha- 
gii|ues,  V,  290;  —  hypochondriaques,voy. 
Hypochondrie,  IV,  729; —  populeuses,  V, 
241;—  pustuleuses,  V,  20g  et  4'9> — 
saturnines  (prophylaxie  des,,  V,  61A;  — 
squamnieuses,  V,  252;  —  syphilitiques,  IV, 
1 5  1  ; — tuberculeuses   de  la  peau.  V,   273; 

—  tuberculeuses  des  os,  V,  i{6;  —  vésicu- 
leuses,  V,  4lî);  —  vésicule»  ses  de  la  peau, 
V,  162;  —  des  voies  biliaires,  III,  208. 

AIR  chaud  et  humide  contre  le  croup, 
181;  —  froid  contre  la  bronchite  chronique, 
357. 

ALBINISME,  V,  299. 

ALBUMINE,  contrepoison.  V,  636. 


ALBUMINURIE,  II,  726.  Voy.  Maladie 
de  Brijht,  111,  \i2>\  —  dans  le  choléra,  II, 
726;  — dans  la  fièvre  intermittente,  V,  553. 

ALCALINITE  des  urines  dans  la  myélite 
aiguè,  IV,  574,  chronique,  IV,  58  t. 

ALCALINS  (empoisonnement  par  les  sels), 
V,634. 

ALCOOLIQUES  (maladies causéespar les), 
V,  619  et  621 . 

ALIÉNATION  mentale,  voy.  Folie,  IV, 
736. 

ALOPÉCIE  résultant  de  l'affection  fa- 
veuse,  V,  224. 

ALTÉBATION  auatomique  du  sang  dans 
la  pléthore,  II,  1 38  ;  —  de  la  bile,  III,  249; 

—  de  la  bile  dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  472  ; 

—  chroniques  de  l'aorte,  II,  4'  ;  — chroni- 
ques diverses  des  méninges  rachidiennes,  IV, 
56o  ;  —  conséeutives  .le  la  membrane  interne 
du  cœur,  652;  —  des  glandes  de  Peyer  dans 
la  fièvre  typhoïde,  V,  486  ;  —  des  glandes 
mésentériques  dans  la  fièvre  typhoïde,  V, 
487;  —  de  la  peau  dans  la  pellagre,  V,  3o8; 

—  du  sang  dan=  les  scrofules,  II,  197  ;  —  des 
valvules  en  général,  681,  causes,  682,  dia- 
gnostic, 683,  ordonnances,  687,  symptômes, 
682,  traitement,  683,  diurétiques,  purgatifs, 
684,  vomitifs,  685,  etc.;  — de  la  voix,  Il 7, 
dans  le  pseudo-croup,  1 43. 

AMÉNORRHÉE,  IV,  88,  causes,  IV,  89, 
définition,  IV,  89,  diagnostic,  IV,  g5,  durée, 

IV,  94,  fréquence,  IV,  89,  lésions  auatomi- 
que», IV,  94,  marche,  IV,  94,  pronostic,  IV, 
95,  symptômes,  IV,  91,  synonymie,  IV,  89, 
terminaison,  IV,  94,  tiailement,  IV,  g5, 
i°  des  accidents  qui  suivent  de  près  la  sup- 
pression, IV,  96,  2°  de  la  suppression  plus 
ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de  con- 
gestion au  moment  des  règles,  3"  de  l'amé- 
norrhée par  atonie  des  organes  génitaux,  IV, 
97,  rue,  sabine,  IV,  98,  aconit,  IV,  99,  iode, 
seigle  ergoté,  strychnine,  IV,  100,  vomitifs, 
préparations  d'or,  IV,  toi,  électricité,  injec- 
tions ammoniacales,  IV,  102,  traitement  de 
l'état  consécutif  à  la  suppression  ou  à  la  di- 
minution des  lègles,  IV,  io3,  —  dans  l'hys- 
térie, IV,  682  ;  —  dans  les  kystes  des  ovaires, 
IV, 274. 

AMMONIAQUE  liquide  (empoisonnement 
par  I'),  V,  635. 

AMYCDXUTE,  voy.  Pharyngite  tonsil- 
laire,  II,  345. 

ANALYSE  chimique  de  la  fausse  mem- 
brane du  croup,   173. 

ANAPHR0DIS1E,1V,  764. 

ANASARQl  K,  V,  i4,  causes,  V,  \5,  défi 
nition,  V,   i5,  diagnostic,  V,  18,  durée,  Vi 
17,  lésions  anatomiques,  V,  17,  marche,  V, 
17,  nature' de  la  maladie,  Y,  iS.  pronostic^ 

V,  |8,  symptômes,  V,  17.  synonymie,  V,  i5 


662 


TABLE    ALPHABETIQUE    DES    MATIÈRES. 


terminaison,  V,  i~,  traitement,  V,  rg,  émis- 
sions sanguines,  diurétiques,  sudorifiques, 
V,  19;  —  par  altération  du  san[»,  V,  1 g  ;  — 
dans  la  maladie  de  Biight,  Ilf,  440;  —  par 
pléthore,  V,  19;  —  dans  la  rougeole,  V,  397; 
—  dans  la  scarlatine,  V,  An. 

ANAZOTLTRIE.  voy.  Polyurie,  III,  552. 


II. 


14. 


défini- 


ANEM1K,  II,  139,  eau 
tion,  II,  140,  diagnostic.  II,  1 44t  durée,  II, 
t43,  fréquence,  II,  140,  lésions  anatomiques, 
II,  i44i  marche,  II,  1 4 3,  pronostic,  II,  i45, 
symptômes,  II,  142,  synonymie,  il,  /4o,  ter- 
minaison, II,  i43,  traitement,  II,  i45. 

ANESTHESIQI  ES  centre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  62,  voy.  Chloroforme. 

ANÉVKISME  actif  du  cœur,  voy.  Hyper- 
trophie du   cœur,  711. 

—  partiels  du  cœur,  705  ;  —  disséquant, 
707;  —  rompu  dans  le  péricarde,  708. 

AsÉvRiSMEde  l'aorte,  11,45  ;  —  consécutif, 
faux,  mixte,  par  dilatation, primitif, vrai.  II, 
45; — de  l'aorte  pectorale  ascendante,  11,48; 

—  avec  dilatation,  II,  49  et  60  ;  —  faux,  II, 
5o;  —  sans  tumeur  externe,  II,  61;  —  ;<vec 
tumeur  externe,  II,  6l;  —  vraie,  II,  48  ;  — 
avec  sac  anévrismal,  II,  5o  ;  — traitement, 
II,  64;  —  de  l'aorte  pectorale  descendante, 
II,  71;  —  de  l'aorte  ventrale,  II,  74;  —  dis- 
séquant, II,  76;  —  traitement,  11,7';  — 
variqueux  de  l'aorte,  II,  77,  communiquant 
avec  l'oreillette  droite,  II,  79,  s'ouvrant 
dans  l'artère  pulmonaire,  dans  le  sommet 
du  ventricule  droit,  II,  79,  dans  la  veine 
cave  snpéiieure,  II,  78; —  variqueux  de 
l'aorte  ventrale  s'onvraut  dans  la  veine  cave 
inférieure,  II,  80,  traitement,  II,  81;  —  des 
artères  secondaires,  II,  98; —  de  l'artère 
mésentérique  supérieure,  II,  100;  —  des  di- 
visions du  tronc  codiaqiiH,  IJ,  100;  — du 
tronc  cœliaque.  II,   99,  traitement,   II,  iof. 

ANGINE  ai  thritique  de  certains  auteurs, 
II,  35  1:  —  hilieuse  de  Stoll,  II,  35 1;  —  com- 
posée de  Borsieri,  II,  349;  —  convulsive  ou 
spasmodique  des  anciens,  i38;  — diphthé- 
ntique,  II,  379;  —  «a-trique,  II,  35l;  — 
gutturale,  II,  337;  —  intermittente  périodi- 
que, 11,352;  —  maligne,  II,  379  et  385;  — 
pharyngienne  intense  avec  gonflement  des 
amygdales.  104,  simple,  104  ; — de  poitrine, 
I  V,'784,  causes,  IV,  785,  définition,  IV,  784, 
diagnostic,  IV,  789,  durée,  IV,  787,  fré- 
quence, IV,  784,  lésions  anatomiques,  IV, 
788,  marche,  IV,  787,  pronostic,  IV,  789, 
synonymie,  IV,  784,  terminaison,  IV7,  787, 
traitement,  IV,  789;  —  ,  voy.  Larynqite,  96  ; 

—  catarrliale,  gutturale,  rhnmatique,  simple, 
voy.  Pharyngite  simple  aiguë,  II,  336;  — 
franche  aiguë,  voy.  Pharyngite  tonsillaire, 
11,  34-5;  —  gangiéneuse,  maligne,  pestilen- 
tielle, suffocante,  ulcéreuse,  voy.  Pharync/ite 


conenneuse,  II,  385; —  laryngée  membra- 
neuse, voy.  Croup,  i5g;  —  oesophagienne, 
voy.  OEsophagite  simple  aiguë,  II,  423; — 
pharyngée,  voy.  Pharyngite  profonde,  II, 
367;  —  striduleuse,  voy.  Pseudo-croup,  1  38  ; 

—  syphilitique,  voy.  Pharyngite  syphilitique 
non  ulcéreuse,  II,  377  ;  —  trachéale  diplithé- 
ritique,  voy.  Croup,  [5g. 

ANGIOLEUCITE,  voy.  Injlammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  II,  193. 

ANIMAI  X  parasites,  V,  594. 

ANOMALIE  artérielle  dans  le  croup,  204. 

AORTE,  sa  situation  et  ses  rapports,  II, 
37  ;  —  ascendante  et  crosse,  II,  37  ;  —  pec- 
torale descendante,  Il  ,  38; —  ventrale,  II, 
3g.  Voy.  silices,  Anévrismés,  Dilatation,  In- 
flammation. Oblitération,  Ossifications^  Pla- 
ques cartilagineuses,  ft<:tiécissenient,  Rupture, 
Ulcérations  de  l'aorte. 

AOUTITE  aiguë,  II,  3g,  causes,  II,  4o,  lé- 
sions anatomiques,  II,  \i,  symptômes,  if, 
4o.  traitement,  II,  42  ;  —  chronique,  II,  A2. 

ANTÉFI.EXION,  IV,2.:>{,  causes,  IV.  -..i^, 
définition,  IV,  >34,  diagnostic,  IV,  23-7,  lé- 
sions anatomiques,  IV,  2.36,  marche,  IV, 
236,  symptômes,  IV,  235,  traitement,  IV, 
2.38. 

ANTÉVERSION,  IV,  227,  causes,  IV,  228, 
définition,  IV,  227,  diagnostic,  IV,  232,  du- 
rée ,  IV,  232,  fréquence,  IV,  227,  marche, 
IV,  23i,  pronostic,  IV,  233,  symptômes,  IV, 
22g,  synonymie,  IV,  227,  terminaison.  IV, 
2.32,  traitement,  IV,  233;  —  flexueuse,  IV, 
2  3g. 

ANTHELMINTHIQUES,  III,  I  16. 

ANTIIK\X  pestilentiel,  V,  542. 

ANTIMONIMJX  (empoisonnement  par 
les),  V,  642. 

APEPSIE,  voy.  Indigestion,  II,  678. 

APHONIE,  268,  causes,  270,  définition, 
269,  diagnostic,  272,  durée,  271,  fréquence, 
26g,  marche,  271,  pronostic,  272 ,  sym- 
ptômes, 271,  synonymie,  269,  terminaison, 
271,  traitement,  274,'antiphliigistiques,  }fj£, 
antispasmodiques,' vomitifs,  purgatifs,  27.5, 
médication  topique,  277,  électricité,  galva- 
nisme, 278;  —  congénitale,  268;  —  «lue  a 
la  colique  de  plomb  ,  280;  —  épidemique, 
2^0;  —  dans  l'hémorrhagie  de  la  moelle 
épmière,  IV,  567; —  dans  l'hystérie,  IV, 
690; —  intermittente,  272  ,  traitement,  278; 

—  des  ivrognes,  268  ; —  nerveuse,  1  2  1,  273; 

—  périodique,  272;  —  dans  le  pseudo- 
croup,  i43. 

APIITIIES,  II,  25g,  causes,  II,  260,  défi- 
nition, II,  260,  diagnostic,  II,  264,  durée, 
II,  263,  fréquence,  II,  260,  lésions  anatomi- 
ques, II,  2.63,  marche,  II,  263,  pronostic,  ïl, 
265,  symptômes,  II,  261 ,  synonymie,  II,  260, 
terminaison,   II,  2Ô3,  traitement .  Il,  i65. 
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topique,  II,  265,  médication  générale,  II, 
266; —  confluents,  II,  262; — discrets,  II, 
261;  —  des  enfants  (muguet),  II,  235; — 
éphémères,  11,  263; —  gangreneux,  voy. 
Stomatite  couenneuse,  II,  2.53  ;  —  indiens.  II, 
260;  —  mercuriels,  voy.  Stomatite  meicu- 
rklle,  II,  219; —  stationnaires,  li,  a63, 

APNEE,  3q4. 

APOPLEXIE  capillaire,  IV,   485  et    |S;; 

—  du  cervelet,  IV,  483  ;  —  du  cœur,  6g3  ; 
■ —  Fugace  (coup  île  sang),  IV,  ^~i\  —  fou- 
droyante, IV,  472  et  4/4'  — gastrique,  II, 
685; — hépatique,  III,  i3g; —  légère,  IV, 
4j4  ;  —  méningée,  \  oy.  Hémaxrkagie  des  m<:- 
ninqes  cérébrales,  IV,  3g4;  —  de  la  moelle, 
voy.  Hémorrhayie  de  ta  moelle  épinière,  IV, 
565;  —  nerveuse,  IV,  5o6  ;  —  de  la  protu- 
bérance cérébrale,  IV,  4°4>  —  progressive, 
4'7»  —  pulmonaire,  [\  i5;  —  de  la  raie,  III, 
2>So;  —  rénale,  III,  284  ;  —  séreuse,  IV,  43g, 
et  4^6;  —  simple,  IV,  5o6  ;  ■ — subite,  4'7- 
Voy.  Congestion  cérébrale,  IV,  453,  Hémor- 
rhayie cérébrale ,  IV,  460;  —  pulmonaire, 
j  1  5,  causes,  4  ' 6, définition,  \  1  5,  diagnostic, 
4?.  1 ,  dm  ce,  4 20,  fréquence,  4  '  5,  lésions  ana- 
tomiques,  4'îu,  marche,  4-M>>  pronostic, 422, 
symptômes,  4  '  7,  synonymie,  \  1  5,  terminai- 
son ,  42°>  traitement,  {,23,  émissions  san- 
guines,  vomitifs  purgatifs,  /p3,  diurétiques, 
affusions,  42  ï- 

APPAREIL  locomoteur  (maladies  de  I'), 
V,  20. 

ARABIQUE  (diète),  V,  337. 
ARACHNIDES  venimeux  (piqûre  îles),  V, 

5o,3. 

'  A  R  ACHNITIS ,  IV,  4o3  ;  —  de  la  base,  IV, 
417; —  cérébro-spinal,  IV,  538. 

ARACHNOÏDE  (hémorrhagie  de  1),  IV, 
395. 

ARACIINOIMTE,  voy.  Méningite  simple 
nique,  IV,  4o3. 

ARGENT  (empoisonnement  par  les  prépa- 
rations d  ),  V,  641  ■ 

ARSENIC  (empoisonnement  par  I'),  II, 
673,  V,  637; —  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
11,207; —  'a  chorée  rebelle,  IV,  671;  — 
l'emphysème  vésiculaire  du  poumon,  406;  — 

—  la  fièvre  intermittente  simple,  V,  56 1  ;  — 
la  névralgie  trifaciale,  IV,  33g,  —  la  pharyn- 
gite, ulcéreuse,  11,  4'  '»  —  'e  psoriasis,  V, 
a63;  —  rouge  dan»  le  coryza  ulcéreux  (Rha- 
zès),  78. 

ARSENICAUX  (empoisonnement  parles), 
V,'637'., 

ARTERE  pulmonaire  (  coagulation  du 
sang  dans  1'),  II,  io3,  dilatation,  II,  io5,  ré- 
trécissement,  II,   io5. 

Artères  (battements  nerveux  des),  II,  88; 

—  (maladies  des)  ,  II,  36. 
ARTÉRIOTOMIE  dans  le  croup,  180. 


ARTÉRITE  aiguë,  II,  92,  causes,  II,  93, 
diagnostic,  If,  96,  lésions  anatomiques,  II, 
95,  symptômes,    II,   90,   traitement,  II,  96; 

—  chronique.  If,  97. 

ARTIIR ALGIE  saturnine,  V,  609, causes, 
V,  610,  définition,  V,  610,  diagnostic,  V, 
61  1,  durée,  V,  6j  1,  marche,  V,  61  I,  sym- 
ptômes, V,  610,  synonymie,  V,  610,  termi- 
naison, V,  611,  traitement,  X,  611.  Voy. 
aussi  IV,  347. 

ART  il  RITE  simple  aiguë,  V,  20,  causes, 
V,  21,  définition,  V,  21,  diagnostic,  V,  24^ 
durée,  V,  23,  fréquence,  V,  21,  lésions  ana- 
tomiques, V,  •»4i  marche,  V,  23,  pronostic, 
V,  24,  symptômes,  V,  21,  synonymie,  V,  2  I, 
terminaison,  V,  23,  traitement ,  V ,  24,  émis- 
sions sanguines,  narcotiques,  position  des 
membres,  V,  26;  —  blennorrhagique,  V,  22  , 
et  33;  —  chronique.,  V,  6(i;  —  puerpérale, 
V.  33;  —  rhumatismale,  V,  3o  et  66;  — 
simple  chronique,  V,  27. 

ASCARIDES  lombricoïdes,  III,  lu.,  acci- 
dents qu'ils  produisent,  111,  1  i3,  causes,  1JI, 
1  1  1,  diagnostic,  III,  1  1 5  ;  — leurs  migra- 
lions  dans  l'œsophage ,  les  voies  biliaires, 
aériennes,  III,  114,  traitement,  III,  116, 
mousse  de  Corse,  kousso,  111,  1  17,  vomitifs 
purgatifs,  III,  118,  huile  empyreumatique 
de  Ghabert,  III,  1  19. 

ASCÉTISME,  IV,  744. 

ASCITE,  III,  342,  causes,  III,  344,  défi- 
nition, III,  344»  diagnostic,  111,  354,  durée, 
111,352,  fréquence, III,  344)  guérison  spon- 
tanée, III.  357,  lésions  anatomiques, III, 353, 
marche,  III,  35a .  ordonnances,  III,  376,  pro- 
nostic, III,  357,  symptômes,  III,  347*  termi- 
naison, 111,352,  traitement,  ('-missions  san- 
guines, diurétiques  a  l'intérieur,  III,  35g, 
diurétiques  à  l'extérieur,  purgatifs,  ll|,  36a, 
vomitifs,  sudorifiques,  narcotiques, III,  365, 
toniques  amers,  moyens  divers,  III,  366,  mé- 
dication externe ,  scarifications,  III,  36y,  pa- 
racentèse, III,  369,  injections,  procédé  de 
y\    Jobert, injections  iodées,  III,  37  j. 

—  asthénique,   idiopathique,  mécanique, 

III,  346; — par  affection  du  foie,  III,  3">o; 

paraltération  du  sang,  111, 346  ;  —  sthénique 
III,  346;  —  dans  la  cirrhose  du  foie,  111,78; 

—  l'hypertrophie  de  la  rate,  III,  278; —  la 
maladie  de  Bright,  III,  44°î —  'es  maladies 
du  cœur,  661; —  la  péritonite  chronique, 
111,337. 

ASPHYXIE,  II,  180,  causes,  If,  t8t,  dé- 
finition, II,  181,  diagnostic,  II,  186,  durée, 
II,  184,  fréquence,  II,  181,  lésions  anatomi- 
ques, II,  l85,  marche,  II,  184,  pronostic,  II, 
187,  symptômes,  II,  182,  synonymie.  11,  1  Si , 
terminaison,  II,  1  S  j,  traitement  en  général, 
II,  187,  électricité,  II.  1 88 ;  —  par  compres- 
sion des  poumons,    II,    r 83 ;  —  par  écume 
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bronchique,  3a8;  —  par  le  gaz  de  l'éclai- 
rag-,  II,  186  ;  —  par  le  gaz  des  fosses  d'ai- 
sance, II,  186,  traitement,  II,  191;  —  par  les  , 
gaz  non  respirahles,  II,  186:  —  des  non-  ; 
veau-nés,  11,  184,  traitement,  II,  191;  — 
par  obstacle  mécanique,  II,  1S6;  —  par  ra- 
réfaction, violation  de  l'air  II,  186;  —  ré- 
sultant de  l'éclamp-ie,  IV,  626; —  par  sus- 
pension, strangulation  ,  II.  186,  traitement, 
II,  189;  —  par  submersion,  II,  186,  traire-  j 
vient,  II,  189;  —  par  vapeur  du  charbon, 
II,  186,  traitement,  II,  190;  —  par  vapeur 
de  la  fermentation  alcoolique,  II,  1  84  ;  — , 
voy.  Apoplexie  pulmonaire,  ^iS;  — lente 
des  nouveau-nés,  voy.  OEdtme  des  nou- 
veau-nés, V,  2. 

ASTHME,  6o3,  causes,   604,  symptômes,  ! 
604,  traitement,  6o5.  Voy.  Emphysème  vési-  ! 
culaire  du  poumon,  388;  —  aigu  de  Millar,  ' 
I  5o  ;  — arthritique,  des  bossus,  convulsif, 
6o3  ;  —  essentiel,  6o4  ;  —  exanthématique, 
humide,   hystérique,  6o3;  — de  Kopp,IV, 
626; —  métallique,  4^4'    "~  spasmodique, 
61 3  ;  —  thy inique,  287,  causes,  288  ,  consi- 
dérations générales,    287,  définition,   288, 
diagnostic,  291,  durée,  290,  fréquence,  288, 
lésions  anatotniques,  290,  ma>che,  290,  pro- 
nostic,  291,   symptômes,  289,  synonymie, 
288,  terminaison, 290,  traitement,  292.  Voy.  ! 
aussi  Eclampsie,  IV,  (120. 

ATROPHIE  du  cœur,  7-33  ;  —  du  foie,  III, 
174; —  musculaire  progressive,  IV,  586,  V, 
1 38  ; —  du  nerf  dans  la  névralgie  trifaciale, 
IV,  328;  — des  reins,  III,  467;  — de  la  vé- 
sieuh-  biliaire,  III,  249 

ATTAQUE  d'apoplexie,  IV,  474,  traite- 
ment, IV,  5oo  ;  —  de  bronchite  aiguë,  347; 
—  de  colique  hépatique,  III,  221  ;  — d'é- 
clampsie ,  IV,  O24  et  628; —  d'épilepsie, 
IV,  707,  convulsive,  IV,  711,  traitement, 
IV,  719;  —  d'épilepsie  dans  la  colique  ner- 
veuse, III,  65;  —  épileplifoimes,  IV,  5  1  5  ;  — 
de  goutte,  V,  87,  traitement,  V,  100;  — 
d'hémorroïdes,  III,  90:  —  d'hystérie,  IV, 
685  et  690  ;  —  de  nerfs,  voy.  Hystérie,  IV, 
679; — de  ramollissement,  IV,  4p4'  5i2 
et  5 1 4  ;  —  de  suffocation  dans  le  réirécisse- 
ment  de  l'orifice  mitral,  660. 

AUUA  epileptica,  IV,  711,  IV,  720. 

AUTOPSIE  dans  un  cas  de  cancer  du  la- 
rynx, 265. 

AVOBTEMENT  fréquent  dans  les  dévia- 
tions utérines,  IV,  192;  —  rare  dans  l'an  lé 
version,  IV,  23  1 . 

AZOTURIE,  voy.  Pohuric,  III,  552. 


BALAMTF.    III. 


s.   causes, 


III. 


diagnostic,  III,  726,  symptômes,  III,  723, 
traitement  t.  III,  726. 

BALANO-VOSTMTE,   III,  72^. 

BALLISMt'S,  IV,  656. 

BIREGES  (empoisonnement  par  l'eau 
de),  V,  647. 

BARYTE  (empoisonnement  par  la),  V, 
635. 

B\SSINE  (mal  de),  V,  594. 

BATTEMENTS  DU  COEUR,  voy.  Hyper- 
trophie du  coeur,  7!  I  ;  —  nerveux  des  ar- 
tères, 11,  88,  diagnostic,  symptômes,  II,  89, 
ordonnances,  II,  91,  traitement,  II,  90. 

BELLADONE    (empoisonnement  par   la), 

V,  643. 

BAVE   BABIQUE,  V,  588. 

BÉRIBÉRI,  IV,  666. 

BILE,  voy.  Rétention  de  la  hile,  III,  237. 

BILIAIRE  (vésicule),  abcès,  II,  3io;  — 
atrophie,  II,  349;  —  distension  par  la  bile, 
III,  23q; —  hydropisie,  III,  245:  —  in- 
flammation, III,  208;  chronique,  III,  216;  — 
cancer,  III,  246; —  (calculs,  III,  217,  voy. 
Calculs;  —  (conduits),  cancer,  III,  246;  — 
inflammation,  III,  2i5  ;  chronique,  III,  216; 

—  oblitération,  III,  216. 

BISMUTH  (empoisonnement  par  le),  V, 
64i- 

BLMVCHET  (muguet),  II,  234- 
BLENNOBBHAOIE  chez  l'homme,  III, 
677,  causes,  III,  679,  définition,  III,  678, 
diagnostic,  III,  699,  durée,  III,  697,  fré- 
quence, 111,  678,  lésions  anatomiques  III, 
69^,  marche,  III,  697,  nature  île  la  maladie, 
111,  684,  pronostic,  111,  tiçn),  symptômes  de 
la  première  période,  III,  690,  de  la  deuxième 
période,  III,  694,  synonymie,  III,  678,  tei - 
minaison,  111,697,  traitement,  III,  699,  trai- 
tement abortif  :  lavements  de  copahu,  III, 
700,  poivre  cubèbe,  III,  703,  astringents, 
drastiques,  injections,  III,  704,  traitement 
ordinaiie  :  émissions  sanguines,  III,  711, 
opium,  camphre,  III,  712,  applications 
froides,  III,  7i3,  diurétiques  légers,  potion 
de  Chopart,  III,  716,  injections  de  nitrate 
d'argent,  de  sulfate  de  zinc,  III,  716,  traite- 
ment prévenu/  des  accidents  secondaires, 
111,  7  19,  traitement  de  Cullerier  (neveu),  III, 
720,  de  M.  Ricord,  111,  721. 

—  catarrhale,  causée  par  la  dentition,  III. 
681;  —  herpétique,   mécanique,    III,    683; 

—  rhumatismale,  III,  681, —  sèche,  III, 
690;  —  spontanée  ou  non  vénérienne,  III, 
680;  — vénérienne,  III,  6S2. 

BLENNOBBHAGIE  (liez  la  femme  III, 7  2  7, 
cause,  III,  729,  complications,  III,  734.  dé- 
finition, III,  728,  diagnostic,  III,  733,  durée, 
III,  733,  fréquence,  III,  728,  marche,  III, 
733,  pronostic,  III,  733,  symptômes,  111, 
p3o,  synonymie,  III,  728.  terminaison,  III, 
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733,  traitement,  III ,  734  ;  —  utérine,  III, 
-33;  _  vaginale   III,  -fài. 

BLENNORRIIÉE,   III,    ;36,    causes,    III, 

737,  définition,    III,    736,    diagnostic,    III, 

738,  fréquence,  III,  736,  lésions  anatomi- 
ques, M,  738,  pronostic,  III,  738,  symptô- 
mes, III,  737,  traitement,  III,  7^8,  injections 
caustiques  ou  astringentes,  III,  739,  teinture 
d'iode,  de  cantharïdes,  III,  74°;  —  de  la 
prostate,  voy.  Pertes  séminales  involontai- 
res, ni,  643. 

BOITES  de  secours  pour  asphyxiés  et 
noyés,  II,  192. 

BOSSELURES  de  l'abdomen  dans  l'hysté- 
rie, IV,  686  ;  —  de  la  peau  dans  la  phlé- 
bite, II,  1 10. 

BOTHUIUCEPIIVLE,  III,  123. 

BOUCHE  (maladies  de  la),  II,  su. 

BOULE  hystérique,  IV,   686  et  688. 

BOULIMIE  dans  le  diabète  sucré,  III,  570; 
—  dans  la  gastralgie,  II,  641  ;  —  précédant 
l'accès  de  migraine,  IV,  776. 

BOUllDOMMElMl  NT  amphorique  dans  le 
pneumothorax,  55 1. 

BOURDOIVNETS  contre  l'épïstaxis,  25,  29. 

BOURRELET  hémorrhoïdal,  III,  86;  — 
étranglé,  traitement,  III,  107; —  restant 
après  le  redressement  de   l'utérus,  IV,  219. 

BOUTON  d'Alep,  V,  289. 

BRADYPEPS1E,  voy.  Indigestion,  II,  678. 

BRANLEMENT  de  tête  des  vieillards,  IV, 
666. 

BRIGUT  (maladie  de),  voy.  Maladie  de 
Bricjht,  III,  423. 

BRONCHES  (maladies  des),  292,  —  di- 
latation, 377  ;  —  rétrécissement,  387. 

BROItCHiTE  aiguë,  3ai,  causes,323,  dé- 
finition, 3a  »,  diagnostic,  333,  durée,  33 1, 
fréquence,  322,  lésions  analomiques,  332, 
marche,  33 1,  pronostic,  333,  symptômes, 
323,  synonymie,  322,  terminaison,  32 1, 
traitement,  336  ;  —  aslhénique,  02c)  ;  — 
bronchorrhéique,  328;  —  intermittente, 332. 

—  capillaire  générale,  333,  diagnostic, 
334,  durée,  33a,  lésions  anatomiques,  333, 
marche,  332,  symptômes,  328,  terminaison, 
33î,  traiten  eut,  34 2,  traitement  proposé 
par  .M,  Fauvel,  342. 

—  capillaire  suffocante,  1  5o  ;  —  febiile, 
diagnostic,  333,  durée,  33s ,  marche, 
33a,  pronostic,  335,  symptômes,  324,  ter- 
minaison, 33î,  traitement,  336,  émissions 
sanguines,  336,  narcotiques,  337,  vomitifs, 
338.  Traitement  par  les  alcooliques  (Laen- 
nec),  34o,  traitement  du  docteur  Spilsbury, 
34o  ;  —  légère,  diagnostic,  333,  durée,  33i, 
marche,  33 1,  pronostic,  335,  symptômes, 
3.'4i  terminaison,  33 1,  tiaitement,  336. 

—  chronique,  346,  causes,  347,  définition 
347,  diagnostic,  352,  durée.  35o,  fréquence. 


34",  lésions  anatomiques,  35 1,  marche, 
35o,  pronostic,  352,  symptômes,  348,  syno- 
nymie, 347,  terminaison,  35o,  traitement, 
353,  émissions  sanguines,  353,  vomitifs, 
purgatifs,  354,  expectorants,  355,  fumiga- 
tions de  chlore  (procédé  de  M.  Toul  mouche), 
356,  aspirations  d'air  froid  (M.  Drake),  357, 
révulsifs,  358, astringents, narcotiques,  35g, 
emploi  du  copahu  par  M.  Amstrong,  36 1, 
moyens  divers,  36 1 . 

—  pseudo-membraneuse,  366,  causes, 
367,  définition,  367,  diagnostic,  372,  durée, 

371,  fréquence,  367,  lésions  anatomiques, 

372,  marche,  371,  pronostic,  372,  symptô- 
mes, 368,  synonymie,  367,  terminaison,  071, 
traitement,  3-]5;  —  aiguë,  368;  —  chroni- 
que, 371  ;  —  composée,  méningogène,  niv- 
xagène,  pvogène,  366. 

BRONc/llOPHOME,  434-  —  dans  la  di- 
latation des  bronches,  385; — dans  la 
phthisie,  4g8,  499  '-  —  ^ans  la  pleurésie  ai- 
guë, 569;  —  dans  la  pneumonie  aiguë,  4 -M • 

BRONCHO-PLEUROPHONIQUE     (voix]  , 

57t. 

BRONCIIORRHEE  aiguë,  327. 

Bit UITS  du  cœur,  63a,  théories  diverses, 
63î;  —  de  cuir  neuf  dans  la  péricardite, 
II,  7  ;  —  de  diable,  II,  142  et  i5o;  —  de 
frottement  péricaiditique,  II,  7,  dans  la  pé- 
ritonite, III,  3oi,  pleurélique,  572;  prédia- 
stolique,  65g; —  hydatique,  III,  197  et  4/2; 

—  musical,  716,  II,  5 1  et  1 4»  ;  —  de  râpe 
du  cœur,  657,  668  ;  —  de  parchemin    655  ; 

—  de  rouet,  II,  53  ,  —  de  scie,  657,  668  ;  — 
de  souffle  dans  l'apoplexie,  420;  —  de 
souffle  du  cœur,  655,657,668,671,672, 
674,  706;  encéphalique,  IV,  4^5;  dans  les 
veines,  II,  142,  II,  l5o;  —  de  souffle  double, 
706,  II,  142  —  de  taffetas,  435. 

BRCCINE  (empoisonnement  par  la),  V, 
645. 

BUBONS,  III,  712;  —  d'emblée,  V,  333; 
de  la  peste,  V,  54  I. 

BULLE  du  pempbigus,  V,  200. 

BULLEUSES  (affections),  V,  198. 


CACHEXIE  cancéreuse,  IV,  i5g;  — 
goutteuse,  V,  106,  —  intermittente,  V,  554, 
traitement,  565;  —  mercurielle,  V,  618;  — 
syphylilique,  223. 

CAILLOTS   (formation    de)   dans  la    1111- 


trorrhagie,    IV, 


..  61,  leur  retrait,  IV, 
76; —  dans  l'hémorrhagie  rénale,  III,  49'- 
CALCULS  biliaires  et  colique  hépatique, 
III,  216,  cuises,  III,  217,  diagnostic,  III, 
227,  duiée,  III,  224,  fiéquence,  111,  217. 
lésions  anatomiques,  III.  »25,  ir  arche,  III, 
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224,  pronostic,  III,  23o,  symptômes  deseal-  '  i5o,  définition,  IV,  i4g,  diagnostic,  IV,  1 63, 
culs,  III,  218,  de  la  colique  hépatique,  III,  durée,  IV,  161,  fréqnepee,  IV,  149,  lésions 
32(i,  terminaison,  III,  224,  traitement  de  analomiques,  IV,  162,  marche,  IV7,  161, 
l'affection  calculeuse,  III,  o3t ,  de  la  colique  pronostic,  IV,  1G6,  symptômes  du  cancer 
hépatique,    III,    233,  moyens  chirurgicaux    non  ulcéré,  IV,  1.G4,  dans   la  deuxième  pé- 


(procédé  de  Chelius),  III,  236. 


riode,  IV,   1  58,  synonymie,  IV,    i4q,  termi- 


CalCcls,  III,  5l  3; —  du  canal  cholédoque,  naison,  IV,  161,  traitement  de   la   première 

cystique,  hépatique,  III,  220  ;  —  du  larynx,  période,  IV,  167,  de  la   deuxième  période, 

266;  —  du  pancréas,  III,  290;  —  des  radi-  cautérisation,  IV,   16S,  opérations,  IV,  169. 

cules   du   canal  hépatique,  III,  21g; —  des  G  ANTH.ARIDES     (empoisonnement    par 

reins,   III,  523,  —  Stercoraux,  IV,  283; —  les),  V.  642. 

de  l'uretère,  111,592; —   de   la   vésicule  hi-  CANULES  usitées. dans  la    trachéotomie, 


liaire,  III,  2i( 

CALOTTE   dans    le    traitement    du  por- 

rigo,  V,  22". 
CAMPHr.E(empoisonnementpnrle),V,646. 
CANCEU  des  amygdales,  II,  420; —  aréo- 
laire,  IV,  272  ;  —  cerébriforme,  II,  616;  — 
du  cerveau,  IV,  53o;  — au  cœur,  735;  — 
colloïde,  11,  617:  —  du  colon,  III,  56;  — 
des  conduits  biliaires,  III,  246;  —  de  l'es- 


2o5,  introduction  de  la  canule,  206,  sa  fixa- 
tion, 207,  doul)!e  canule  de  M.  Rretonneau, 
210; — servant  à  l'ouverture  du  thorax,  597. 

CARCINOME,  voy.  Cancer  du  foie,  III, 
i85. 

CARDIALGIE,  voy,  Gastralgie,  II,  63 1  ; 
- —  hystérique,  II,  654- 

CaIIDITK,  69^,  causes  6g5,  définition, 
6g4,  diagnostic,  699,  durée,  696,  fréquence. 


tomac,  II,  588;  —  du  foie,  III,  1  85 ;  —  des    694,  lésions  analomiques,  G97,  marche,  696, 
fosses  nasales,  5l  ;  —  gélatiniforme,  II,  617;     pronostic,  700,  symptômes,  6g5,  synonymie, 

—  de  l'intestin,  III,  56; —  du  larynx,  2(i5  ;     6g4>  terminaison,  696,    traitement,  700;  — 

—  de   la   moelle  épinière,    IV,    586;  —  de    partielle,  voy.  Endocardite  aiguë,  63g. 
l'œsophage,    II,    4^2; —  des    ovaires,    IV,         CAKIE  des  dents  occasionnant  la  névral- 
281  ;  —  du  pancréas,   III,  289;  —  du  pou-    gie  trifaciale,  IV,  324  et  33 1  ;  —  vertébrale, 
mon,  485  (diffus,  488,  en  masse,  487;  infil-    IV,  354- 

tré,    486);   -du   rein,    III,    467  ,  —  de   la         CARNIFICATiON,  326. 

trachée,    286;  —  de  l'uretère,    III,    592;—         CARPHOLOGIK,  IV,  426  ;  —  dans  la  fiè- 

de  l'utérus,  IV,   148    (encephaloïde,   hvper-     vre  typhoïde,  V,  477» 

sarcosique,  sanguins,   squirrheux,   ulcérés,         CAURËÀU,  JII,  378,  causes,  III.  379,  dé- 

IV,  149);  —  de  la  vésicule  biliaire,  III,  246;    finition,  III,   37g,  diagnostic,   III,   38 1,  lié- 

—  de  la  vessie,  III,  61  1.  quence,  III,    379,   lésions  anatomiques,  III, 
Cancer  de   i'estomac,  II,  588,   causes,  II,    38t,  symptômes,    III,   38o,  synonymie,  III, 

5go,  définition,  11,  58g,  diagnostic,  II,  6iq,  379,  terminaison,  III,  38o,  traitement,  III, 
durée,  II,  610,  fréquence,  II,  58g,  lésions 
anatomiques,  II,  611,  marche,  11,  610,  or- 
donnances, II,  63o,  pronostic,  II,  6^3,  svm- 
ptôrnes,  II,  5g6  (i°  troubles  fonctionnels,  11, 
5g8,  2"  tumeur  de  l'épigastre,  II,  6o4 , 
3°  forme  du  ventre,  II,  6o5,  4°  résultat  de 
la  percussion,  5°  symptômes  fournis  par  le 
reste  du  tube  digestif,  II,  606,  6°  aspect 
extérieur, 11, 6.07);  —  synonymie  II,  58g,  ter- 
minaison, II,  610,  traitement,  II,  6b.3,  émis- 
sions sanguines,  émollients,  II,  623,  traite- 
ment curatif,  narcotiques,  H,  624,  anti- 
spasmodiques, niercuriaux,  II,  625,  prépa- 
rations d'or,  indurées,  II,  626,  préparations 
arsenicales,  ferrugineuse»,  11,627,  traite- 
ment palliatif,  II,  627. 

Cancer  du  foie,  III,  r85,  causes,  m,  ,86, 
définition,  III,  186,  diagnostic, III.  192,  du- 
nr.  III,  291,  fréquence,  III,  186,  lésions 
anatomiques,  III,  l'QI,  marche,  III,  191, 
pronostic,  III,    iq3,    symptômes,  III,    187, 

syi vin  e,   III,  K)i,   terminaison,  III,   i<)>, 

traitement,  III,  ig3. 

Caincer  de  l'utérus,  IV.   1 48.  causes,   IV, 


38 1 

CARTILAGIN1FICATION    ovarique,  IV, 

281. 

CASTRATION  dans   un    cas    d'épilepsie, 

IV,  724. 

CATALEPSIE,  IV,  720,  causes,  IV,  725, 
définition,  IV,  725,  diagnostic,  IV,  728,  du- 
rée, IV,  728,  fréquence,  IV,  725,  lésions 
anatomiques,  IV,  728,  marche,  IV,  728,  pro- 
nostic, IV,  "2g,  symptômes,  IV,  726,  syno- 
nymie, IV  725,  terminaison,  IV ,  728,  trai- 
tement, IV,  72g;  —  complète,  IV,  726;  — 
incomplète,  IV,  727. 

CATARRHE  bronchique,  322  ;  —  mu- 
queux,  pituiteux,  sec,  34g;  —  nasal,  voy.  Co- 
ryza aii/n,  33;  —  précurseur  de  la  coque- 
luche, 009;  —  pulmonaire,  voy.  Bronchite 
aiguë,    321,   —  Suffocant,     voy.    Bronchite 

pseudo-membraneuse,  067;  —  utérin,  IV, 
mi  et  108; —  de  la  vessie,  voy.  Cystite 
aiguë,  III,  5;i6. 

CATHÉTER  ISME  de  l'oesophage,  II,  f 5 1 , 
î  >  î  et  481  ;  —  utérin,  IV,  197,  a33,  i35, 
241  et  244 ! —  ''•'  ';1   yessie,  111,635. 
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CAUTERE  actuel  dans  le  traitement    des    foire  du  cerveau),  IV,  '07;  —  aiguë,   IV, 
hémorrhoïdes,  III,  98  ;  —  de  la  leucorrhée,    5o<),  causes,  IV,   5iO,  définition,  IV,  5og, 


IV,  42  ; —  de  la  névralgie  sciatique,  IV, 
372  ;  —  de  la  phlébite  su ppuralive,  II,  121. 

CAVERNES  des  poumons  dans  la  phthi- 
<i>',  5oi. 

CAUTÉRISATION  dans  l'aphonie,  277;  — 

—  le  cancer  de  l'utérus,  IV,  168;  —  le 
chancre,  III,  7/ïS ;  —  le  coryza  très  aigu,  44^ 
ulcéreux,  78,  81,  90;  —  le  croup,  ig4; — 
l'éléphantiasis  «les  Grecs,  V.  278;  —  de  la 
face  interne  de  l'utérus,  IV.  128;  —  des 
fosses  nasales  dans  le  coryza  ulcéreux,  80, 
qo;  —  des  granules  utérins,  IV,  i^3  fit 
220; —  de  l'hélix  dans  fa  sciatique, IV,  373; 

—  dans  l'hémorrhagie  buccale,  II,  2i5  ;  — 
des  hémorrhoïdes,  III,  99  ,  —  dans  le  lupus, 

V,  a85;  —  les  morsures  de  serpents,  V, 
57O;  —  la  moive,  V,  584:  —  la  muqueuse 
du  col  utérin  et  du  vagin,  IV,  2o4;  —  les 
névralgies,  IV,  3i4  et  332  (cervico-occi- 
pitale,  IV,  334,  générale,  IV.  387,  scia- 
tique, IV,  372,  trifaciale,  IV,  33s,  procédé 
d'André,  IV,  334);  —  dans  l'o/.ène  (procédé 
de  Scultet),  81;  —  dans  la  paralysie  (des  alié- 
nés, IV,  7.58,  cervicale  contre  l'épilepsie, 
IV,  723,  de  la  face,  IV,  602.  de  la  septième 
paire,  IV,  602  ;  —  de  la  partie  supérieure 
du  larynx,  i3i;  —  dans  la  pharyngite 
couenneuse,  II,  395,  gangreneuse,  II,  4 '8)  ; 

—  pharvngo-laryngienne  (dans  la  coque- 
luche ,  620  ;  —  du  pharynx,  1 35 ;  -s-  clans 
la  phlébite  ,  II,  121  j  —  de  la  portion 
prostatique  de  l'urètre,  III,  670;  —  dans  la 
rage,  V,  589;  —  le  rétrécissement  de  l'œso- 
phage. II,  4°9  >  —  'e  rhumatisme  muscu- 
laire chronique,  V,  12  I  ;  —  la  stomatite 
(couenneuse,  II,  258,  gangreneuse, II,  291); 

—  de  la  trachée  dans  le  croup,  ai  1  ;  —  des 
ulcérations  simples  du  canal  de  l'urètre,  IV, 
148;  —  dans  la  variole,  V,  442>  —  dans  la 
vulvite  gangreneuse,  IV,  14. 

CÉPHALALGIE  dans  l'abcès  du  cerveau, 

IV,  526;  —  la  chlorose,  II,  149  ;  —  la  con- 
gestion cérébrale,  IV7,  45g;  —  le  coryza,  3y; 
- — le  croup,  1 65 ;  —  l'embarras  gastrique, 
II,  5  1 3;  —  Pérysipèle,  V,  372; —  la  fièvre 
(continue,  V,  463,  |aune,  V,  53 1,  typhoïde, 

V.  475)s —  la  gastrite  aiguë,  II,  529; —  la 
grippe,  V,  573;  —  l'hémorrhagie  méningée, 
IV,  3gr>  ;  —  l'hydrencéphale  chronique,  IV, 
445  ;  —  des  hystériques,  IV,  688  ;  —  dans 
la  méningite  aiguë,  IV,  407  ;  —  la  ménin- 
gite cérébro-spinale    épidémique.  IV,    54  •  ; 

—  nerveuse,  IV,  783;  —  dans  la  névrite, 
IV,  3oi  ;  —  dans  la  pneumonie  aiguë,  436. 

céphalée:  iv,  33o  et  784,  V,  125. 

CEPHXLODYME,  V,  125. 
CÉRÉBRALE    congestion),  IV,  453. 
CÉRÉBR1TE    (ramollissement  inflamma- 


diagnostic,  IV,52i,  durée,  IV,  5i6,  forme 
apoplectique.  IV,  5l2,  ataxique,  IV,  5i5, 
fréquence,  IV,  5og,  lésions  anatomiques, 
IV,  5i7,  marche,  IV,  5i6,  pronostic,  IV, 
52i,  rapports  des  lésions  et  des  symptômes, 
IV,  519,  symptômes ,  IV,  5i 2,  synonymie, 
IV,  5oo,  terminaison,  IV,  5 1 6  »  traitement^ 
IV,  5a  1,  c'uraiif  et  préservatif,  IV,  522;  — 
chronique,  IV,  522. 

CÉRÉBRO-SPINAL  arachnitis,  voy.  Mc- 
ningite  cérébro-spinale  épide'mique^  IV,  536. 

CERVEAU  (maladies  du),  IV,  452.  Voy. 
Cmice),   IV,    53o; —  eyticerques,  IV,  533; 

—  hydatides,  IV,  533;  — hypertrophie,  IV, 
534; —  inflammation  IV.  5og  ;  —  suppura- 
tion, IV,  5?6;  — tubercules,  IV,  53i. 

CERVELET  (maladies  du,,  IV,  452. 

CERVICODYNIÉ,  V,  126. 

CHAMPIGNONS  (  empoisonnement  par 
les),  V,  6'|6. 

CHANCRE,  III,  742,  caractères  communs 
des  chancres,  III,  75  1,  causes,  III,  7  44 ->  dé- 
finition, III,  743,  diagnostic,  III,  753,  duiée, 
III,  -53,  fréquence,  111,  7P  ,  marche,  III, 
-53,  pronostic,  III,  756,  symptômes,  III, 
7  jb,  du  chancre  induré,  III,  748,  simple,  III, 
75o,  phagédénique,  M,  75o,  synonymie, 
III,  743,  terminaison.  III,  753,  traitement 
huai,  111,  757,  abortif  au  début,  III,  758, 
abortif  du  chancre  à  la  période  d'état,  III, 
-5g,  traitement  local  ordinaire,  III,  760, 
antiphlogistique,  traitement  du  chancre  dou- 
loureux, III,  761,  peu  douloureux,  III,  762, 
phagédénique  rebelle,  III,  764,  de  l'indura- 
tion, III,  765  ,  des  complications,  111,  766, 
traitement  préventif  des  accidents  secon- 
daires, III ,    767. 

Chascre  aquatique  (stomatite  couen- 
neuse), II,  253  ;  —  de  la  bouche  (stomatite 
ulcéreuse),  II,  26(1;  —  douloureux,  III,  761; 

—  fongueux  ou  végétant,  III,  700  ;  —  indo- 
lent, III,  762; —  induré  ou  liuntéiïcn,  III, 
748;  —  phagédénique  (  gangreneux  ,  III, 
7.5 1 ,  pultacé  ou  diphthéri tique,  III,  y5ï,  re- 
belle, III,  764);—  serpiginebx,  III,  75o;  — 
simple  ou  superficiel,  III,  750;  — syphili- 
tique, II,  269; —  vulgaire,  II,  4°i- 

CHARRON  anginéux ,  voy.  Pharyngite 
couenneuse,  II,  385;  —  de  la  peste,  V,  54 1- 

CIIM.CI  TERIE  fumée  (empoiso ment 

par  la),  A",  647- 

CH\  CREPISSE,  III,  6-9;  —  bâtarde,  III, 
724:  — cordée,  III,  6()3  ;  —  à  répétition, 
III,  698. 

Cii'lCREN-POX  (varicelle),  AT,  fâ-j. 

CHLRAGRE,  A',  83. 

CHLORE  (empoisonnement  par  le),  V, 
64a. 
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CHLOROFORME  contre  l'angine  de  poi- 
|rinp,iy,^gi; — la  blennoi  rhngie,  111,  7  1  1;  — 
lecholéra  épidémique,II,  749;  —  la  colique 
néphrétique,  III,  543,  nerveuse,  111,  68;  — 
le  croup,  202,  211;  —  l'éclampsie  des  en- 
fants, IV,  634,  des  femmes,  IV.  640; —  la 
goutte,  V,  101;  —  l'hystérie,  IV,  6^9;  —  les 
palpitations  nerveuses  du  cu'ur,  II,  35  ;  —  le 
rhum.itisme  articulaire  aigu,  V,  62; —  le 
salyriasis,  IV,  762;  —  le   tétanos,  IV,  65i. 

CHLOKOSE,  II,  146,  causes,  II,  146,  dé- 
finition, II,  146,  diagnostic,  II,  1 53,  durée, 
II,  1 53,  fréquence,  II,  146,  lésions  analomi- 
ques,  II,  1 53,  marche,  II,  i53,  ordonnances, 
H,  161,  pronostic,  II,  i54,  symptômes,  II, 
148,  synonymie,  II,  146,  terminaison,  II, 
1 53,  traitement,  II,  1 54i  émissions  sanguines, 
II,  i54,  feirugineux,  traitement  du  docteur 
Blaud,  II,  ■  54-i  purgatifs,  II,  i5",  moyens 
contre  les  douleurs  nerveuses,  II,  1  58,  soins 
hygiéniques,  II,  160. 

—  compliquée  d'inflammation,  II,  t6o; — 
ménorrhagique,  traitement,  II,  i5g;  —  sy- 
philit  que,  traitement,  II,  t5g. 

CIILOKURES  (empoisonnement  par  les), 
V,642. 

CHOLÉCYSTITE,  III,  209. 

CIlOLÉltA-MOItRLS  épidémique,  II,  705, 
causes,  II,  707,  définition,  II,  706,  diagnos- 
tic, II,  738,  durée,  II,  728,  fréquence,  II, 
706,  lésions  anatotniques,  II,  72g,  marche, 
II,  728,  ordonnances,  II.  757,  pronostic,  II, 
74o,  symptômes  II,  712,  de  la  période  al- 
gide,  II,  7/ 1 4-)  ''e  'a  période  de  réaction,  II, 
725,  synonymie,  11,  706,  terminaison  II, 
728,  traitement  de  la  période  algide,  11,  74  1 , 
1°  médication  interne,  II,  742,  excitants,  11, 
74^,  antispasmodiques,  II,  743,  uanotiques, 
II,  744'  astringents,  vomitifs,  pu  gatifs,  II, 
745,  préparations  alcalines,  H,  746,  acides, 

II,  74S,  glace,  chloroforme,  II,  7491  médi- 
cation externe,  II,  75i,  bains  chauds,  fric- 
tions sèches;  II,  7/5 1 ,  etc.,  traitement  des 
crampes,  II,  753,  traitement  de  la  période 
de  réaction,  II,  755. 

Choléra  sec,  voy.  Flatuosité  intestinale, 

III,  63. 

CIIOLÉRA-MORBUS  sporadique,  II,  6g5, 
causes,  II,  697,  définition,  II,  696,  diagnos- 
tic, II,  70 1 ,  durée,  II,  700,  fréquence,  II,  696, 
lésions  auaioiniques,  II,  700,  marche,  II, 
700,  ordonnances,  II,  704,  pronostic,  II, 
702,  symptômes,  II,  698,  synonymie,  II, 
696,  terminaison,  H,  700,  traitement,  II, 
702,  émissions  sanguines,  II,  702,  opiacés, 
1I,7()3. 

CIIOLLIUNE,  traitement,  II,  756;  —  des 
enfants  pendant  la  première  dentition,  11,3 15. 

CI10LÉHOP11UBII-:,  II,  7  i8. 

CUORÉE,  IV,  654i  ''auses,  IV,  656,  défi- 


nition, IV,  655,  diagnostic,  IV,  666,  durée, 
IV,  (>64,  fréquence,  IV,  655,  lésions  anato- 
miques,  IV,  666,  inarche,  IV,  664,  pronostic, 
IV,  (167,  symptômes  île  la  chorée  générale, 
IV,  660,  partielle,  IV,  663,  synonymie,  IV, 
655,  terminaison,  IV,  664,  traitement,  IV, 
667,  émissions  sanguines,  tartre  stihié  à 
haute  dose,  IV,  668,  purgatifs,  narcotiques, 
IV,6Gg,  antispasmodiques,  IV,  670,  ferru- 
gineux, arsenic,  IV,  671,  bains  froids,  IV, 
672,  irritants  cuianés,  électricité,  bains  sul- 
fureux, IV,  675,  traitement  du  docteur 
Bai  dsley,  IV,  676. 

Choiikf.  aiguë,  IV,  665;  —  anomales,  IV, 
667;  —  chronique,  IV,  665; — électrique,  IV, 
655; —  essentielle,  IV,  655;  —  fausse,  IV, 
655;  -  générale,  IV,  660;  —  intermittente, 
IV,  664;  -  partielle,  IV,  663;  —  propul- 
sive, IV,  677  ;  —  rhumatismale,  IV,  65g;  — 
rotatoire,  IV,  677  ;  —  secondaire,  IV,  655  ; 
vibratoire,  IV,  677. 

CHOIUONITIS,  voy.  Sclérème ,  V,  3 18. 

CULTE  de  la  matrice,  IV,  1  i5  et  164; 
—  du  rectum,  111,88; —  traitement ,  III,  io6„ 

C1CATKICES  des  cavernes  dans  la  phthi- 
sie,  5o6. 

CICATRISATION  des  foyers  sanguins, 
IV,  488. 

CIMEX,  V,  5g4. 

CIRRHOSE  du  foie,  III,  175,  causes,  III, 

176,  définition,  III,  175.  diagnostic,  III, 
182,  durée,  III,  180,  fréquence,  111,  175,  lé- 
sions anatomiques,  III,  180,  marche,  III, 
180,  pronostic,   III,     184,   symptômes,    III, 

177,  synonymie,  111,  175,  terminaison,  III, 
180,  traitement,  III,  184»  —  du  poumon, 
485. 

CLOU  hystérique,  IV,  329  et  389. 

COAGILATluN  du  sang  dans  l'artère 
pulmonaire,  II,  lo3. 

COAGLLARILITÉ  du  sang  dans  l'hémo- 
pty>ie,  3oo. 

CUCTION  dans  le  coryza,  38. 

COLIQUE  néphrétique,  III,  535,  causes, 
III,  536,  définition,  III,  536,  diagnostic,  III, 
539,  durée,  III,  53g,  fréquence,  III,  536, 
marche,  III,  53g,  pronostic,  III,  54i,  siège 
de  la  maladie,  111,  536, symptômes,  111,  537, 
synonymie,  111,  536,  terminaison,  III,  539, 
traitement,  III,  54i,  narcotiques,  antispas- 
modiques, III,  542,  chloroforme,  111,  543. 
Voy.  aussi  Néphrite  simple  aiguë,  III,  385  ; 
—  nerveuse  (colique  végétale),  III,  60,  cau- 
,->es,  111,  61,  définition,  111,  60,  diagnostic, 
III,  66,  durée,  111,  65,  fréquence,  III,  60, 
lésions  anatomiques,  III,  66,  marche,  III, 
65,  pronostic,  111,  66,  symptômes,  III,  63, 
synonymie,  111,  60,  terminaison,  III,  65, 
traitement,  III,  67. 
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Colique  de  plomb,  V,  5gS,  causes,  V, 
5gg,  définition,  V,  599,  diagnostic,  V,  601, 
durée,  V,  601,  lésion  sanaloiniques, V,  601, 
marche,  V,  601,  pronostic,  V,  601,  symptô- 
mes, V,  5j)9,  synonymie,  V,  5g9,  terminai- 
son, V,  601,  traitement,  V,  602,  traitement 
de  la  Chanté,  V,  602,  traitement  par  l'huile  de 
croton    tiglium,  V,  6o4- 

Colique  de  Caycnne  ,  de  Devonshire  , 
d'Espagne ,  de  Poitou  ,  de  Surinam  , 
voy.  Colique  nerveuse ,  III,  60;  —  de 
cuivre,  V,  61 5  ; —  d'estomac,  II,  63a  et 
640;  —  hépatique,  II,  672,  III,  220,  et 
4o3,  traitement,  III,  233;  —  inflammatoire, 
voy  Entérite, II,  16; — desmarins, III,  62  : — 
métallique,  saturnine,  des  barbouilleurs, 
îles  peintres,  des  plombiers,  des  potiers, 
Voy.  Colique  de  plomb,  V,  5g8  ;  —  néphré- 
tique, II,  672,  III,  229  et  47^5  dans  la 
gravelle,  III,  5  18;  —  nerveuses  dans  l'enté- 
rite, III,  8,  dans  l'hystérie,  IV,  7o5;  —  né- 
vroso-gastrique,  III,  61; — de  plomb,  III, 
66,  V,  5g8;  —  utérine  dans  la  métrorrha- 
gie;  IV,  59;  —  sèches,  voy.  Colique  ner- 
veuse, III,  60;  —  végétale,  voy.  Colique 
nerveuse,  III,  60;  —  venteuse,  111,  68;  — 
de  zinc,  V,  61 4- 

COLITE,  III,  7; — aiguë,  voy.  Dyssen- 
terie,  III,  14. 

COLLVPSUS  des  bronches,  325;  — du 
poumon  par  obstruction  bronchique,    4^5 

COLLECTION  sanguine  du  bassin,  voy. 
Ilématocète  péri-utérine,  IV.  248. 

COLLODION  dans  l'acné,  V,  237;  — 
dans  l'érysipèle,  V,  370,  ;  —  dans  la  variole, 

v,  443. 

COLON  (cancer  du);  III,  56. 

COLOKATIoN  bleue  du  corps  dans  l'amé- 
norrhée, IV,  g3  ;  —  jaunâtre  dans  le  cancer 
de  l'utérus,  IV,  IÔ7  ;  —  morbides  de  la 
peau,  V,  296; —  teinte  bronzée,  V,  296; 
—  lentigo,  éphélides,  naevi,  V,  297. 

COM  V  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  IV, 
479'  —  dans  l'hémorrhagie  méningée,  IV, 
397;  —  dans  la  tuberculisation  des  ménin- 
ges, IV,  424. 

Coma  vigil  (catalepsie,  IV, 725;  — satur- 
nin, V,  608. 

communication  des  cavités  droites  et 

des  cavités  gauches  du  cœur,  736,  causes, 
736,  diagnostic,  741,  dmée,  n3g,  fréquence, 
736,  lésions  analomiques,  74<->,  marche, 
739,  ordonnance,  745,  pronostic,  7-t2, 
symptômes,  737,  synonymie,  736,  terminai- 
son, 739,  ti  ai  tentent,  742,  émissions  san- 
guines, narcotiques,  antispasmodiques,  743. 
(OMPitESSloN  de  l'abdomen  dans  l'as- 
cite,  111,  368;  —  de  l'aorte,  IV,  66;  —  dans 
l'arthrite  aiguë,  V,  26;  —  des  carotides 
dans    l'éclampsie    des    enfants,    IV,   63 1  ; 


dans  la  méningite  aiguë,  IV,  4'4  !  —  de  la 
carotide  primitive,  directe  contre  l'épistaxis, 
î3  ;  —  du  crâne,  IV,  63 1  ;  —  épigastrique 
contre  le  h. .quel,  IV,  770;  —  lente  de  la 
moelle,  IV,  56o  ;  —  dans  la  phlegmalia  al- 
ba  dolens,  II,  1 33  ;  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  61,  chronique,  V,  79; 

—  de  la  tête  dans  l'hydrocéphale  chroni- 
que, IV,  45o; —  de  la  veine  dans  la  phlé- 
bite, II,  121. 

CONCEPTIONS  délirantes,  IV,  740. 
CONCRÉTIONS  biliaires  du  foie.  III,  1 84; 

—  goutteuse,  V,  g4; —  polypiformes  du 
cœur,  688,  adhérentes,  691,  non  adhéren- 
tes, 68g;  —  urinaires  ayant  leur  siège  dans 
les  reins,  traitement,  III,  525. 

CoNDYLOVIES,  V,  342. 
CONGESTION  cérébrale,  IV,  453,  causes, 
IV,  454?  définition,  IV,  454,  diagnostic,  IV, 

462,  durée,  IV,  461,  fréquence, IV,  454,  lé- 
sions anatomiques,  IV,  462,  marche,  IV, 
461,  pronostic,  IV,  j\6S,  symptômes,  IV, 
456,  synonymie,  IV,  454i  terminaison,  IV, 
461,   traitement  :   émissions  sanguines,  IV, 

463,  purgatifs,  diurétiques,  IV,  4Ô4,  moyens 
hygiéniques,  IV,  4^5;  —  atonique,  JV,  4^7; 

—  brusque  avec  paralysie,  IV,  462  ;  — lente 
et  prolongée,  IV,  463  ;  —  rachidienne  rhu- 
matismale,  IV,  462. 

Congestion  utérine,  IV,  44 1  causes,  IV, 
45,  définition,  IV,  44>  diagnostic,  IV,  47, 
durée,  IV,  4°\  fiéquence,  IV,  44,  lésions 
anatomiques,  IV,  47i  marche,  IV,  46,  pro- 
nostic, IV,  47*  symptômes,  IV,  45,  syno- 
nymie, IV,  44î  terminaison,  IV,  46,  traite- 
ment, IV,  48. 

CoNGKSTiON  gazeuse  dans  les  plèvres,  voy. 
Pneumothorax,    545; — sanguine,  III,  i3g; 

—  sanguine  de  la  moelle,  IV,  56t. 
CONSOMPTION  dorsale  (spermatorrhée), 

III,  644  ;  — pulmonaire,  voy.  Plttliisie,  i\8q; 

—  rachitique,  V,   i45. 
CONSTIPATION,  III,  71,  causes,  III,  71, 

définition,  111,  71,  diagnostic,  III,  73,  fré- 
quence, III,  71,  lésions  anatomiques,  III, 
73,  pronostic  111,  73,  symptômes,  III,  72, 
synonymie,  NI,  71,  traitement,  111,  74. 

CONSTP.ICTION  du  col  île  l'utérus,  IV, 
175;  —  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  voy. 
QEsopliayisme,  II,  47'. 

CONTAGION,  de  la  bh  nnorihagie,  III, 
67g  ;  —  du  chancre,  III,  744  ;  —  du  (UO_ 
lera-morbus,  II,  711;  —  de  la  coqueluche, 
608; —  du  coryza  aigu,  35;  —  du  croup, 
i63; —  de  la  dyssenteiïe.  III,  17; —  de 
l'éléphantiasis  des  Grecs,  V,  27.5;  —  de  l'é- 
rysipèle, V,  368;  — de  la  lièvre  jaune,  V, 
53o,  miliane,  V,  421,  puerpérale,  V, 
5 1  4î  typhoïde,  V,  471  ;  —  de  l'hépatite,  111, 
i4-5;  —  de  la  laryngite   aiguë,  99;—  de  la 
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uiorvë,  ¥,577;  — du  muguet,  II,  238;  — 
dés  oreillons,  II,  3a8;  —  de  la  rougeole,  V, 
39  1  ;  —  des  scrofules,  II,  1 96  ;  —  de  la  sto- 
matite couenncuse,  II,  204^  gangreneuse, 
II,  278  ;  —  du  typhus  lever,  V,  5oG. 

CONTE  HPLVTION,   voy.   Catalepsie,  IV, 

CONTRACTIONS  des  membres  dans  le 
scorbrit,  II  166;  —  spasmodique  de  la  tra- 
chée (cas  de),  287. 

CONTRACTURE  idiopatnique,  IV,  606, 
causes,  IV,  607,  définition,  IV,  607,  diag- 
nostic, IV,  610,  durée-,  IV,  610,  fréquence, 
IV,  607,  lésions  ah  atomiques,  IV,  610, 
marche,  IV,  610,  pronostic,  IV,  610,  sym- 
ptômes, IV,  606,  terminaison.  IV,  610,  trai- 
tement, IV,  610;  —  des  extrémités,  IV, 
607  et  608;  —  des  membres  dans  la  céré- 
brite  aiguë,  IV,  5"4;  —  dés  membres  dans 
l'hémorrhâgie  cérébrale,  IV,  477; —  dans 
l'intoxication  saturnine,  V,  608. 

CONTRE-POISON,  V,  63o. 

CONVULSIONS  céréales,  V,  625;  — 
dans  la  cborée,  IV,  661  ;  — dans  la  coque- 
luche, 61  1  ;  —  dans  la  dentition  II,  3  i<4;  — 
cloniques  tétaniques  toniques  dans  l'épilep- 
sie,  IV,  712; —  cloniques  dans  la  ménin- 
gite rachiilienne,  IV,  558  ;  — dans  l'ergô- 
tisme,  V,  625  ;  —  dans  l'hémorrhâgie  céré- 
brale, IV,  477  ;  —  hystériques,  IV,  685  ;  — 
dans  la  névralgie  trifaciale,  IV7,  326  ;  —  pro- 
duites par  des  ascarides,  III,  1  t4:  —  satur- 
nines, V,  607;  —  dans  les  tubercules  du 
cerveau,  IV,  532  ; —  dans  la  tuberCulisation 
des  méninges,  IV,  425. 

Convulsions  idiopathiques  de  la  lace,  IV, 
6i5,  causes,  IV,  616,  définition  IV,  616, 
diagnostic,  IV,  618,  durée,  IV,  6 1 8 ,  fré- 
quence, IV,  616,  lésions  anâtomiques,  IV, 
618,  marche,  IV,  618,  pronostic,  IV,  619, 
symptômes,  IV,  616,  synonymie,  IV,  616, 
traitement,  IV,  619;  —  continues,  IV,  617; 
—  intermittentes,  IV,  616. 

COQUELUCHE,  607;  —  catarrhe  pré- 
curseur, 609,  causes,  608,  définition,  607, 
diagnostic, 61 3,  durée,  612,  fréquence,  (107. 
lésions  anâtomiques,  612,  marche,  612,  or- 
donnances, 622,  pronostic,  614, Symptômes, 
609,  synonymie,  607,  terminaison,  612, 
traitement,  61%,  émissions  sanguines,  61 4i 
antispasmodiques,  narcotiques,  61 5',  vomi- 
tifs, 617,  sous-carbonate  de  fer,  619,  cau- 
térisation p'haryngo-làryng'rehne,  620,  révul- 
sifs, quinquina,  621,  traitement  préservatif, 
62  1. 

CORPS  étrangers  dans  les  voies  respira- 
toires, Il,i  83;  —  fibreux  ovariqnes,  III,  281. 

COTON  çardé  contre  l'épislaxis,  79. 

COULEUR  noire  de  la  beau  dans  l'amé- 
norrhée, IV.  93. 


COUP  DE  BARRE,  voy.  Fièvre  jaune  V, 
528. 

Coup  de  sang,  IV,  457  et  461. 

COUPEROSE,  voy.  Acné,  V,23i. 

COURRATURE,  II,  5i6,  —  Voy.  Fièvre 
éphémère,  V,  4^9. 

COUSIN  (piqûre  du),  V,  5g3. 

COXALGIE,  IV,  368. 

COW-POX,  V,  446.  Est-il  supérieur  au 
vaccin  ordinaire?  V,  456. 

CRACHEMENT  DE  SANG,  voy.  Hémo- 
ptysie,  293. 

CRAMPES,  V,  i38;  —  dans  l'atrophie 
musculaire  des  membres,  V,  140;  —  dans 
le  choléra  sporadique,  II,  699  et  719,  trai- 
tement, II,  753  ;  —  des  cuisses  et  des  mol- 
lets, IV,  543  ;  —  des  écrivains,  IV,  61 3  ;  — 
•  le  l'estomac,  II,  632;  —  ordinaires,  IV, 
612. 

CRET1NISME,  IV,  760. 

CRICO-TRACHÉOTOMIE,  208. 

CUIS  hydr.encephaliqu.es,  IV,  421. 

CUISES  dans  l'ascite,  III,  358;  —  par 
écoulement  vaginal,  par  la  salivation,  les 
selles,  les  sueurs,  les  surfaces  sécrétoires  ac- 
cidentelles, les  urines,  III,  358. 

CROTALE  (morsure  du),  V,  591. 

CROUP,  i5g,  accès,  168,  causes,  160,  dé- 
but, 1 64,  définition,!  60,  diagnostic,  1 73,  du- 
rée, 171,  fréquence,  160,  lésions  anâtomi- 
ques, 172,  marche,  171,  pronostic,  173, 
symptômes,  164,  chez,  l'enfant,  164,  «lie/, 
l'adulte,  i  70,  synonymie,  160,  terminaison, 
171,  traitement,  178,  antiphlogistiques , 
17g,  air  chaud  et  humide,  cinétique,  181, 
saignées  abondantes  et  émétique  combines 
(traitement  de  Delens),  184,  sulfate  de  cui- 
vre, 1 85,  sulfate  de  quinine,  sulfure  de  po- 
tasse, 187,  polygala,  189,  préparations  nier- 
curielles,  190,  vésicatoires,  192,  antispas- 
modiques et  narcotiques,  ig3,  cautérisation 
par  l'acide  bydrochlorJque,  tg4i  par  le  ni- 
trate d'argent,  195,  caustiques  pulvérulents 
et  préparations  uiercurièllës,  196,  trachéo- 
tomie. 199,  procédé  opératoire,  202,  instru- 
ments pour  lixer  la  trachée,  204,  îles  canu- 
les, 2o5,  des  dilatateurs,  207,  perte  de 
substance  à  la  trachée,  209,  écouvillon  de 
crin,  210,  écouvillonnement  de  M.  Trous- 
seau, 211,  cautérisation.  211,  instillation 
dans  les  bronches  et  la  trachée,  212,  indi- 
cations et  contre-indications  de  la  trachéo- 
tomie, 2  14,  traitement  prophylactique,  21 5. 

—  chez d'adulte,  170;  — bronchique  chro- 
nique, voy.  Bronchite  pseudo-membraneuse, 
367;  —  chez  l'enfant,  1 64  i  — nerveux,  1 58; 
—  spamodique,  l3c). 

CROUTES  de  lait,  V,  2cj.  Voy.  jmpe 
ticjn,  V,  209;  —  laveuse,  V,  ■>.  1^. 

CYANOSE  CARDIAQUE,  voy.  Communi- 
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cation  des  cavités  droites  et  des  cavités  gau- 
ches du  coeur,  736;  —  dans  le  choléra,  II, 
723. 

CYNANCHE,  voy.   Laryngite,  96. 

CYSTALGIE,  voy.  Névralgie  de  la  vessie, 
III,  63g. 

CYST1CERQUES  du  cerveau,  IV,  533. 

CYSTIPHLOGIE,  CYSTITIE,  voy.  Cystite 
aique,  III,  096. 

CYSTITE,  III,  5g6,  cmses,  III,  5ç)-,  dé- 
finition, III,  597,  diagnostic,  III,  602,  durée, 
III,  Go  1,  fréquence,  111,  5g7,  lésions  anato- 
miques,  III,  G01,  marche,  III,  601,  pronos- 
tic, III,  602,  symptômes,  III,  699,  syno- 
nymie, III,  597,  terminaison,  III,  Goi,  trai- 
tement, III,  G02. 

—  aiguë,  III,  5g6  ;  —  blehnofrhagique, 
III,  6g5; — canlliandienne,  III,  598;  — 
intense,  III,  5gg  ;  —  légère,  III,  59g. 

Cystite  chronique,  III,  6o3,  causes,  111, 
Go3,  définition,  III,  Go3,  diagnostic,  III, 
606,  durée,  III,  6o5,  Fréquence,  III,  Go3, 
lésions  anaton)ii|ues,  III,  GoG,  marche,  III, 
6o5,  pronostic,  III,  606,  symptômes,  111, 
G04,  terminaison,  III,  6o5,  traitement  :  in- 
jections de  copahu,  III,  G07,  de  goudron, 
III,  G08,  moyens  asternes  et  hygiéniques, 
III,  610. 

COEUR  à  l'état  normal,  624,  bruits  du 
cœur,  632,  capacité  de  ses  cavités,  626, 
dimensions  générales  du  cœur ,  6>G  , 
épaisseur  de  ses  parois,  627,  étendue  de 
ses  orifices,  G28,  mouvements,  628,  si- 
tuation, G24  ;  —  (  maladies  du)  ,  623  ;  — 
altération  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
65a,  de  ses  valvules,  681;  —  anévrismes, 
yo5;  —  apoplexie,  6g3  ;  —  atrophie,  733  ; 
—  cancer,  735;  —  concrétions  polypifor- 
mes,  G88  ;  —  dilatation,  708  ;  —  hypertro- 
phie, 711;  —  induration  simple  de  ses 
membranes,  654;  —  insuffisance  de  ses 
valvules,  671  ; — rétrécissement  de  ses  ori- 
fices, 656;  —  Ruptures  du  cœur,  701  ;  — 
tubercules,  735;  —  velus.  II,  10. 

CORYZA  aigu  des  adultes,  33,  causes, 
34,  définition,  34,  diagnostic,  3g,  durée, 
38,  fréquence,  34,  lésions  anatomiques,  3g, 
marche,  38,  pronostic,  3g,  symptômes,  35, 
synonymie,  34,  terminaison,  38  traitement, 

4'- 

—  aigu  des  nouveau-nés,  37,  traitement, 
45  ;  —  périodique,  45  ',  —  précurseur  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  3g. 

Corïza  chronique,  fâ,  causes,  4g>  dé- 
finition, 48,  diagnostic,  5i,  durée,  5i,  fré- 
quence, 48,  lésions  anatomiques,  52,  mar- 
che, 52,  pronostic,  52,  symptômes,  5o, 
synonymie,  48,  terminaison,  52,  traitement, 
55,  par  les  topiques,  58,  traitement  de 
M.  Trousseau,  58,  emploi  du  poivre  cubèbe 


uni  au  carbonate  de  fer,  (in,  du  poivre  cu- 
bèbe seul,  60. 

Coryza  ulcéreux,  62,  causes,  65,  défi  • 
nition,  64,  diagnostic,  71,  durée,  70,  espè- 
ces, 64,  exploration  des  fosses  nasales,  73, 
fréquence,  64,  lésions  anatomiques,  71, 
marche,  70,  pronostic,  71,  symptômes,  67, 
synonymie,  G4,  terminaison,  70,  traitement, 

77,  traitement  de  Celse,  77,  topique  de  Ga- 
lien,  78,  insufflations  arsenicales  de  lîhazès, 

78,  traitement  de  Fernel,  7g,  cautère  actuel, 
80,  cautérisation  (procède  de  Seul  tel),  81, 
traitement  de  Rivière,  82,  mercuriaux,  82, 
emploi  de  l'acide  carbonique,  du  chlorure  de 
chaux,  83,  antiphlogistiques,  84i  astriu- 
gentset  purgatifs,  85,  préparations  de  plomb, 
86,  médication  antisyphilitique,  87,  fumiga- 
tions de  cinabre,  procédé  de  M.  Werneck, 
go,  cautérisation  parle  nitrate  d'argent  sec, 
91,  par  la  solution  de  nitrate  d'argent, 
g3  (procédé  de  M.  Càzenavej. 

—  Fétide,  67,  73  ;  —  mm  fétide,  67,  77  ; 
—  syphilitique,  58,  72  ;  —  non  syphilitique, 
68,  72. 


1) 


DACTYLIUS  aculeatus,  III,  480. 

DANSE  de  Saint-Guy,  \oy.  Ckorée,  IV, 
654;  —grand,.,  IV,  477. 

DARTRE  croùteuse,  crustacée,  voy-  Im- 
pétigo, V,  20g  ;  —  écailléuse,  squammeuse, 
orbiculaire,  voy.  Lèpre,  V,  265;  —  érythé- 
moïde,  voy.  Ervthème,  V,  363  ;  —  humide 
squammeuse,  voy.  Eczéma,  V,  iG3  ;  — 
l'urfu racée  volante,  voy.  Pityriasis,  V,  267; 
—  phlyeténoïde,  voy.  Herpès,  V,  174;  — 
pustuleuse  disséminée,  miliaire,  voy.  date, 
V,  23 1  ;  —  pustuleuse  mentagre,  voy.  Syco- 
sis,  V,  238  ;  —  rongeante,  voy.  Lupus,  V, 
278;  —  sèche,  squammeuse,  voy.  Psoriasis, 
V, 253. 

DATURA  STRXMONIUM  (empoisonne- 
ment par  le  ,  V,  643. 

DÉCOLORATIONS  morbides  delà  peau, 
albinisme,  vitiligo,  V,  2gg. 

DECUB1TUS  dans  les  maladies  de  la  plè- 
vre, 567. 

DÉFAILLANCE,  voy.  Syncope,  II,  177. 

DÉFORMVHON  a  la  racine  du  ne/,  dans 
le  coryza  ulcéreux,  6g. 

DEGENERESCENCE  cancéreuse  ovari- 
(pie,  IV,  28 1  ;  —  cartilagineuses  et  osseuses 
de  l'œsophage,  II,  457  ;  —  du  cœur,  734, 
graisseuse,  734;—  fibro-plâstique  du  pou- 
mon, 485  ;  —  granuleuse  des  rems  (maladie 
de  Bnght),  III,  427;— du  pharynx,  II, 
420;  —  de  l'utérus,  IV,  l5o. 

DÉGLUTITION  difficile,  IV,  5 16. 
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DÉLIRE  erotique,  IV,  714;  —  furieux 
épileptique,  IV;  719;—  furieux  dans  les  ac- 
cidents saturnins,  V,  606;  — gai  ou  furieux 
dans  l'hystérie,  IV,  688  et  689;  —  des 
ivrognes;  tremblant,  voy.  Delirium  tre- 
mcns,  V,  620;  —  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale, IV,  543;  —  rabique,  V,  587^ 

DEL1RIUW  tremens,  V,  620,  rnuses,  V, 
G2  1 ,  définition,  V,  62  1 ,  diagnostic,  V,  623, 
durée,  V,  622,  lésions  anatomir|iies,  V,  622, 
marche,  V,  622,  pronostic,  V,  623,  sym- 
ptômes, V,  62 1,  synonymie,  V,  621,  termi- 
naison, V,  622,  traitement,  V,  623. 

DKLITESCE\CE,  V,  3g5. 

DÉMENCE,  IV,  74S;  —  sénile,    IV,   5  1 3. 

DÉUONOMANIE,  IV,  744. 

DEM'ITIuN  (accidents  c;iusés  par  la),  II, 
3ocj  causes,  II,  3 10,  définition,  II,  3 10,  dia- 
gnostic, II,  3i7,  durée,  H,  3i6,  fréquence, 
11.  3 10,  lésions  anatomiques,  II,  317,  mar- 
che, II,  3  16,  ordonnances,  II,  323,  pronostic, 
II,  3  18,  symptômes,  II,  3 12,  synonymie,  II, 
3 10,  terminaison,    II,    3 16,   traitement,  II, 

3 18,  prophylactique,    II,   3 18,   curatif,    II, 

319,  local,  II,  32»,  incision,  excision  des 
gencives,  H,  322;  —  (travail  de  a),  occa- 
sionnant la  méningite,  IV,  4<>6. 

DÉPOTS  athéroiniteux  de  l'aorte,  II,  43. 
DER  «ALGIE,  IV,  387,  causes,  IV,  389, 
définition,  IV,  388,  diagnostic,  IV,  392,  du- 
rée, IV,  392,  fréquence,  IV,  388,  mai* lie, 
IV,  392,  pronostic,  IV,  392,  siège,  IV,  390, 
symptômes,  IV,  3go,  terminaison,  IV,  3g2, 
traitement,  IV,  J92. 

—  Intermittente,  IV,  780. 
DERMATOSE  eczémateuse,  voy.  Eczéma, 
\f  1 63  ;  —  scabieuse,  V,  187. 

'dKSCKNTE  de  la  matrice,  voy.  Déviations 
utérines,  IV,  181. 

DEUTOCHLORERE  de  mercure  (empoi- 
sonnement par  le),  V,  635. 

DÉ\  LAITON  de  la  langue  dans  l'hémiplé- 
gie faciale,  IV,  597  ;  -  latérales  de  l'épine, 
V,  1  4/  ;  ■ — utérines  rn  général,  IV,  181, 
causes,  IV,  184,  définition,  IV,  1 83,  durée, 
IV  192,  fréquence,  IV,  l83,  lésions  anato- 
miques, IV,  193,  marche,  IV,  192  pronos- 
tic IV,  202.  symptômes,  IV,  188,  synony- 
mie, IV,  i83,  terminaison,  IV,  192,  trans- 
formation dis  déviations  l'une  dans  l'autre, 
IV  201,  traitement,  pessaires  dans  le  rec- 
tum, IV,  202,  dans  le  vagin,  IV,  2o3,  traite- 
ment par  adhérences  du  col  au  vagin,  IV. 
204,  sonde  utérine,  IV,  2o5,  sonde  de  Ki- 
wisch,  IV,  207;  redresseur  de  Simpson,  IV, 
209,  coméijiiences  immédiates  du  traite- 
ment, IV,  26,  ses  effets  sur  les  règles  et 
sur  la  leucorrhée,  IV,  219,  sur  les  granula- 
tions, les  exulcérations  du  col,  IV,  aao, 
accidents  que  le   traitement  peut  produire. 


IV,  220,  moyen  de  le»  prévenir,  222,  re- 
dressement par  la  sonde  et  le  pessaire-bal- 
lon  en  caoutchouc  combinés,  IV,  225,  dou- 
ches froides,  IV,  217. 

—  Utérines  congénitales,  IV,  i85. 
DIABÈTE  aqueux,  III,  55a  ;  - —  en  péné- 
ral,  III,  55o;  —  insipide,  III,  552  ;  —  voy. 
Polydipsie,  Il  ,  685  ;  —  sucré,  voy.  Gluco- 
surie,  III,  554,  théories  sur  sa  formation, 
111,  559. 

DIAHRHÉE,  III,  36; —  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  III,  38  ;  —  colliqualive  dans 
la  phthisie,  535;  —  critique,  III,  36  et 
3g; —  dans  la  dentition  difficile,  II,  3i5; 
idiopathique  ou  catarrbale,  III,  36; — in- 
termittente, III,  37  ; —  nerveuse,  III,  36. 

DIXTIIÉSE  cancéieuse.  IV,  1  53  ;  — gé- 
nérale, IV,  161  ;  —  purulente,  V,  44- 

DIÈTE   sèche  ou  diète  arabique,  V,  33?. 
DIGESTION    laborieuse,  II,  079  ;  —  cau- 
sée par  un  trouble    nerveux    de    l'estomac, 
II,  638. 

DILATATEURS  employés  dans  la  trachéo- 
tomie, 207. 

DILATATION  des  bronches,  377,  causes, 
378,  définition,  378,  diagnostic,  383,  fré- 
quence ,  378,  lésions  anatomiques,  382, 
marche,  382,  pronostic,  386,  symptômes, 
38o,  synonymie,  078,  terminaison,  382, 
traitement,  387;  —  du  cœur,  708,  causes, 
709,  définition  708,  diagnostic,  710,  fré- 
quence, 708,  lésions  anatniniques,  7 1 0,  sym- 
ptômes, 709,  traitement,  7 10;  7—  de  l'esto- 
mac, II,  58o,  causes,  II,  58 1,  définition, 
II,  58 1,  diagnostic;  II,  585,  durée,  II,  584, 
fréquence,  Ù,  58i,  lésions  anatomiques,  II, 
585,  marche,  II,  584,  pronostic,  II,  587, 
symptômes,  II,  58t,  synonymie,  II,  58t, 
terminaison,  II,  584,  traitement,  II,  587;  — 
de  l'aorte  ascendante,  II,  49;  —  de  l'aorte 
pectorale  descendante,  II,  71  ;  —  de  l'artère 
pulmonaire,  II,  io5;  —  artificielle  du  col 
utérin,  IV,  172  et  1  75  ;  —  de  l'œ-ophage, 
11,  457;  —  de  l'orifice  interne  de  l'utérUS 
dans  un  cas  d'aménorrhée,  IV,  86;  —  de 
l'ouverture  trachéale  dans  le  croup,  2o5;  — 
du  pharynx,  II,  421  ;  —  de  la  poitrine  dan> 
la  pleurésie  aiguë,  568;  —  de  l'uretère,  III, 
592. 

DIPIITHERITE,  II,  385;  —  cutanée,  H. 
3qo;  —  pharyngienne  ,  voy.  Pharyngite 
couenneusc,  II,  385;  —  trachéale,  voy. 
Croup,  i  59;  —  volvaire, voy.  t'ulvitepseurfo- 
membraneuse,  IV,  1  1. 

Dll'LOPlE  dans  le  choléra  épidémique,  II, 
720. 

DISQUES  lépreux,  V,  266. 
DISTENSION  de  la  vésicule  biliaire,  III, 
239. 
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DIURESE,  II,  686,  voy.  Po/rf/i/m'e, II,  685. 

DOHSODVME,  V,  128. 

DOTHlNENTÉltlE.  Voy.  Fièvre  typhoïde, 
V, 465. 

DOULEURS  articulaires,  voy.  Rhuma- 
tisme articulaire  chronique,  V,  65;  —  os- 
tëoeopes  dans  le  cas  d'aménorrhée,  IV, 
g3;  — résultant  de  contractions  brusques 
dans  diverses  parties  du  corps,  V,  i3^;  — 
rhumatiques  ou  rhumatismales,  voy.  Bhu- 
matisme  articulaire  aigu,  V,  28. 

DOUVE  du  t'oie,  III,  249. 

DUODÉNITE,  III,  7. 

DYSMÉNORRHÉE,  IV,  77;  —  causes, 
78  ;  —  définition,  IV,  77;  —  diagnostic,  IV, 
82;  —  durée,  IV,  81;  —  fréquence,  IV,  77; 

—  lésions  anatomiques,  IV,  82;  —  marche, 
IV,  81;  —  ordonnances,  IV,  87;  —  pro- 
nostic, IV,  82;  —  symptômes,  IV,  80;  — 
synonymie,  IV,  77;  —  terminaison,  IV,  81; 

—  traitement,  IV,  83. 

—  Par  antéflexion  de  l'utérus,  IV,  79;  — 
hystéralgique  cataméniale,  IV,  79;  —  dans 
l'hystérie,  IV,  682;  —  dans  les  kystes  sé- 
reux des  ovaires,  IV,  274;  —  lombo-utérine, 
IV,  79;  —  mécanique,  IV,  79;  —  dans  l'o- 
varite,  IV,  269;  —  par  rétroilexion  de  l'uté- 
rus, IV,  79. 

DYSODIE,  61. 

DYSPEPSIE,  II,  638;  —  dans  1  hépatite 
chronique,  III,  160;  —  s'exerçant  sur  les 
liquides,  II,  638;  —  voy.  Indiaestion ,  II, 
678. 

DYSPHAGIE,  II,  422  et  43o;  —  voy.' 
OEsophagite  simple  aiquê.  II,  423;  —  ner- 
veuse, voy.  OEsophayisme,  II,  47  1 5  —  Val- 
salvienne,  II,  4t4- 

DYSPNÉE  dans  les  anévrismes  du  cœur, 
706;  —  dans  l'asthme,  604  ;  — dans  la  bron- 
chite capillaire  générale,  176;  —  dans  l'em- 
physème pulmonaire,  394  ;  —  dans  l'hémop- 
tysie, 3oi;  —  dans  la  physométrie,  IV,  170; 
—  dans  la  pleurésie  chronique,  58g  ; —  dans 
le  pneumo-thorax,  54g;  —  dans  la  tuber- 
culisation  des  méninges,  IV,  426. 

DYSSENTERIE,  III,  14,  causes,  III,  16, 
définition, III,  1 5,  diagnostic,  III,  1^,  durée, 
III,  22,  fiéquence,  III,  i5,  lésions  anatomi- 
ques, III,  22,  marche,  III,  22,  ordonnances, 
III,  34,  pronostic,  III,  25,  symptômes,  III, 
1  8,  synonymie,  III,  1  5,  terminaison,  III,  22, 
traitement,  III,  25,  émissions  sanguines,  nar- 
cotiques, III,  25,  purgatifs  salins ,  III,  27. 
vomitifs,  III,  28,  astringents  toniques  ,  III, 
29,  diaphorétiques,  eau  albumineuse,  III, 
3i,  préparations  mercurielles,  III,  32,  bois- 
sons, lavements,  régime,  III,  33. 

—  huileuse,  érysipélateuse  ,  exanthéma- 
tique,  miliaire,  III,  21;  —  chi  unique,  III,  35; 

—  fébrile,  III,  19;  —  hépatique,  intermit- 

V. 


tente,  III,  2  1  ;  —  non  fébrile,  III,  18;-—  de* 
pays  chauds,  111,  22;  —  rhumatismale,  III, 
21;  —  scorbutique,  III,  20;  — sporadiqne, 
III,  i5;  —  vermineuse,  III,  21. 
DYSURIE,  IV,  275. 


E 


EAU  de  Barèges  (empoisonnement  pari'), 
V,  647  ;  —  de  laurier-cerise  (empoisonne- 
ment par  1'),  V,  644;  — de  Vichy  dans  la 
goutte,  V,  io3. 

ÉBURNATION  rachitique,  V.   146. 
ECCHYMOSES    dans    1  epistaxis  ,    10;  — 
dans  le  scorbut,  II,  i65. 

ÉCHINOCOQUES  du  foie,  III,  193  et20i. 
ÉCLAMPSIE  des  enfants,  IV,  620,  causes, 
IV,  621,  définition  IV,  621,  diagnostic,  IV, 
629,  durée,  IV,  627,  fréquence,  IV,  621,  lé- 
sions anatomiques,  IV,  629,  marche,  IV,  627, 
pronostic,  IV,  63o,  symptômes,  IV,  623,  sy- 
nonymie, IV,  621  ,  terminaison;  IV,  627, 
traitement,  émissions  sanguines,  IV,  63o, 
compression  des  carotides,  vomitifs,  purga- 
tifs, I V, 63 1,  narcotiques,  antispasmodiques, 
IV,  632,  toniques,  ferrugineux,  IV,  633, 
chloroforme,  application  du  froid,  etc.,  IV, 
634. 

—  avec  suffocation,  IV,  627;  —  générale, 
IV,  624  ;  —  partielle,  IV,  625. 

ECLAMPSIU  des  femmes  enceintes  ou  en 
couches,  IV,  637,  causes,  IV,  637,  diagnos- 
tic, IV,  638,  symptômes,  IV,  637,  traite- 
ment, IV,  637,  émissions  sanguines  .  IV,  63g, 
inhalations  de  chlorofoime,  IV,  64o. 

ÉCOULEMENT  du  gland,  111,724  ;  —  des 
matières  fécales  par  le  vagin  dans  le  cancer 
de  l'utérus,  IV,  160;  —  utérin  dans  la  leu- 
corrhée, IV7,  32,  dans  la  métrite,  IV,  107, 
et  116,  dans  les  granulations  utérines,  iV, 
i3g,  dans   le   cancer  de    l'utérus,    IV,   157; 

—  vaginal  dans  la  leucorrhée,  IV,  33. 
ÉCOUVILLON,  210. 
ÉCOUVILLONNEMEIVT,  21  I. 
ÊCUOU ELLES,  voy.   Scrofules,  II,  194 ; 

—  mésentériques,  voy.  Carreau,  III,  378. 
ECTHYMA,  V,  217,  causes,  V,  218,  dé- 
finition, V,  217,  diagnostic,  V,  220,  durée, 
V,  219,  fréquence,  V,  2 1  7,  lésions  anatomi- 
ques, V,  220,  marche,  V,  219,  pronostic,  V, 
220,  symptômes,  V,  218,  traitement,  V,  220. 

—  chronique,  V,  219,  traitement, X,  220; 

—  des    enfants,  V,  219;  —  syphilitique,  S', 
357. 

ECZÉMA,  V,  i63,  causes,  V,  i63,  sym- 
ptômes^, 164,  traitement,  V,  169; — aigu, 
V,  1 64  »  — "  chronique,  V,  166;  — du  cuir 
chevelu,  V,  167; — impétiginodes,  V,  1  65  ; 
—  des  oreilles,  V,  173;  —  rubrum,  V,  i65  ; 
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—  simple,  V,  )64;  —  squammeux,  V,  1 66 j 

—  syphilitique,  V,  355. 
EFFLORESCENCE,   voy.    Erythème,    V, 

363. 

ÉGOPHON1E,  48S;  —  dans  la  pleurésie 
aiguë,  570. 

ÉLECTRICITÉ  contre  l'aménorrhée,  IV, 
102;  —  l'anaphrodisie,  IV,  764;  —  l'apho- 
nie, 278  ;  —  l'asphyxie,  II,  188;  —  la  cho- 
rée,  IV,  675;  —  la  congestion  sanguine  de 
la  moelle,  IV,  564;  —  l  e'pilepsie,  IV,  729; 

—  la  folie,  IV,  755;  —  la  gastralgie,  II,  661; 

—  l'hém'orrhagie  cérébrale,  IV,  5o4;  —  l'in- 
continence d'urine,  III,  625  ;  —  le  mutisme 
accident!  I,  IV,  766  ;  —  les  névralgies,  IV, 
3i6,  IV,  3ig;  —  la  névralgie  trifaciale,  IV, 
333;  —  l'œsophagisme,  II,  4^8 1  ;  —  la  pa- 
ralysie de  la  face,  IV,  60 1,  saturnine,  V, 
61 3,  de  la  septième  paire,  IV,  6o3,  de  la 
vessie,  III,  637;  —  le  rhumatisme  articulaire 
chronique,  V,  79  ;  —  le  tétanos,  IV,  653. 

ÉLECTRO-PLNCTURE  contre  l'aphonie, 
278; —  la  crampe  des  écrivains,  IV,  6i3; 
l'hémnrrhagie  cérébrale,  IV,  5o4;  — la  myé- 
lite chronique,  IV,  584; —  la  paralysie  de 
la  septième  paire,  IV,  6o3;  —  le  rhuma- 
tisme articulaire  chronique,  V,  79. 

ÉLECTUA1RE  antileucorrhéen,  IV,  37. 

ÉLÉPHANTIASIS  des  Arabes,  V,  299, 
causes,  V,  3oo,  définition,  V,  3oo,  diag- 
nostic, V,  3o2,  durée,  V,  3oi,  fréquence, 
V,  3oo,  lésions  anatoiniques,  V,  3o2,  mar- 
che^, Sol,  pronostic,  V,3o3, siège, V,3oo, 
symptômes,  V,  3oo,  synonymie,  V,  3oo, 
terminaison,  V,3oi,  traitement,  V,  jo3. 

Eléphantiasis  des  Grecs  ,  V,  274  , 
causes,  V,  275,  définition,  V,  274,  diagnos- 
tic,  V,  277,  durée,  V,   276,   fréquence,  V, 

274,  lésions  anatoiniques,  V,  y.77,  marche. 
V,  276,  pronostic,  V,  277,    symptômes,  V, 

275,  siège,  V,  276,  synonymie,  V,  274, 
terminaison,  V,  276,  traitement,  V,  278. 

ÉLÉVATION  des  bras   contre    l'épistaxis, 

23. 

ÉMANATIONS  putrides  (empoisonne- 
ment par  les),  V,  647. 

EMBARRAS  gastrique,  II,  5og,  causes, 
II,  5lo,  définition,  II,  5io,  diagnostic,  II, 
5 1 5,  durée,  II,  5«4i  fréquence,  II,  5io,  lé- 
sions aiiatomiques ,  H,  5i4,  marche,  II, 
5i4,  pronostic,  II,  5  t  6,  symptômes,  II,  5l2, 
synonymie,  II,  5  10,  terminaison  ,  11,5(4, 
traitement,  II,  5  16,  régime,  II,  5  I  8. 

—  bilieux,  II,  5  1 4  ;  —  fébrile,  II,  5i3;  — 
muqueux  ou  pituiteux,  II,  5i  \. 

EMÉTIQtFÉ  en  frictions  dans  la  métrite 
chronique,  IV,  i?.5;  —  à  haute  dose  contre 
l'apoplexie  pulmonaire,  423;  —  dans  la 
pneumonie  aiguë,  452. 

EMMÉNAGOGUES,  IV,  98. 


EMPHYSÈME  du  foie,  III,   184. 

Emphysème  vésiculaire  du  poumon,  388, 
causes,  390,  définition,  389,  diagnostic,  3rjg, 
durée,  J97,  fréquence,  38g,  lésions  anato- 
iniques, 3g8,  marche,  3q7,  pronostic,  4°°> 
symptômes,  3g3,  synonymie,  38g,  terminai- 
son, 'd^ , traitement,  4°',  antiphlogistiques, 
révulsifs  ,  expectorants  ,  401  >  vomitifs  , 
narcotiques,  4°2 1  traitement  du  docteur 
T.  Christie,  4°3,  antispasmodiques,  4«4  , 
stimulants,  4°5,  cigarettes  arsenicales,  4°6, 
ammoniaque,  4°7î  noix  vomique,  4o8. 

—  interlobulaire,  4'°»  causes,  4I!>  cha- 
gnostic,  4'4î  durée,  4 '3,  lésions  anatoini- 
ques, 4' 3,  marche,  4'3,  pronostic,  4'4» 
symptômes,  4,2>  terminaison,  4'3,  traite- 
ment, 4'4i — sous-cutané,  4'3- 

EMPOISONNEMENTS  en  général,  V,  627, 
considérations  générales,  V,  62g,  division, 
V,  62g,  indications  à  suivre,  V,  63o  (contre- 
poison, sonde  œsophagienne,  V,  63i). 

—  i°  par  les  poisons  irritants,  acides,  V, 
632,  traitement,  V,  633;  —  alcalis  et  sels 
alcalins,  V,  634,  traitement,  V,  634;  — 
antimoniaux,  V,  642; —  arsenicaux,  V, 
637,  traitement,  V,  638;  —  cantharides,  V, 
642;  —  chlore,  chlorure,  V,  642;  —  iode, 
V,  642;  —  préparations  d'argent,  de  bis- 
muth, V,  64«  ;  —  de  cuivre  ,  d  etain  ,  de 
mercure,  d'or,  de  platine,  de  zinc,  V,  64'. 

—  20  par  les  narcoticjues,  V,643; —  acide 
cyanhydrique  (acide  prussique),  V,  644;  — 
cyanure  de  potassium,  V,  644;  —  datura 
stramonium,  V,  643  ;  —  eau  de  laurier-ce- 
rise ,  V,  644; —  jusquiame,  V,  643  ;  — 
opium,  V,  643  ;  —  sels  de  morphine,  V, 
643  ;  —  tabac,  V,  643. 

—  3°    par    les   narcotico-âctes,   V,  6f5  ; 

—  brucine,  V,  646;  — camphre,  V,  646; 

—  champignons,  V,  646;  —  noix  vomique, 
V,  645; —  strychnine,  V,  645. 

—  4°  parles  septuples,  V,  6'\6;  — hy- 
drogène sulfuré,  V,  647; — matières  pu- 
trides ingérées  dans  l'estomac  ou  inoculées 
V,  648. 

EMPROSTHOTONOS,  IV,  647. 

EMPYÈME,  55g; —  dans  le  cas  de  pleu- 
résie chonique,  5g3;  —  procédé  opératoire, 
5g5. 

ENCÉPHALE  (maladies  de  I'),  IV,  3g3. 

ENCÉPHALITE  circonscrite,  voy.  Céré- 
brite  aiguë,  IV,  5og;  —  diffuse,  IV,    507 

et  50Q. 

ENCÉPHALOÏDE,  III,  ig-?. 

ENCÉPHALO-MÉNINGITE  épidémique  , 
voy.  Méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
IV,  536. 

ENCHIFRÈNEMENT.  Voy.  Coryza  aigu, 
33;  —  de  la  glotte,  1 45. 

ENDERM1QUE  (méthode)  dans  Iesnévral- 
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gies,  IV,  3io;  IV,  3^4;  —  dans  le  tétanos, 
IV, 65o. 

ENDOCARDE  (maladies  de  P),  638. 

ENDOCARDITE  aiguë,  63g;  —  causes, 
639;  —  définition,  63g;  —  diagnostic,  64-5  ; 

—  durée,  643;  —  fréquence,  63g;  —  lé- 
sions anatomiques,  643;  —  marche,  6{3  ;  — 
ordonnances,  65i; —  pronostic,  649;  — 
symptômes,  64o;  —  synonymie,  63g;  — 
terminaison,  643;  —  traitement,  649;  — 
émissions  sanguines,  649,  digitale,  calo- 
mel,  65o;  —  chronique,  65a;  — dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  V,  36. 

ENDURCISSEMENT  adipeux,  V,g;  — du 
tissu  cellulaire,  voy.  OEdème  des  nouveau- 
nés,  V,  2. 

ENGORGEMENT  cancéreux,  squirrheux 
de  la  matrice,  voy.  Cancer  de  l'utérus,  IV, 
148;  —  hémorrhagique,  IV,  56;  —  de  la 
matrice  par  congestion  simple,  voy.  Con- 
gestion utérine,  IV,  44»  —  de  la  rate,  III, 
276;  —  sanguin  du  foie  dans  les  maladies 
du  cœur,  660  ;  —  de  l'utérus,  IV,  1 85  et 
189. 

ENGOUEMENT  intestinal,  111,72  ;  —  trai- 
tement, III,  74> —  '^u  poumon,  44°- 

ENROUEMENT,  1  18. 

ENTÉRALGIE,  111,58;  —  dans  l'hystérie, 

IV,  690. 

ENTÉRITE,  III,  6;  —  causes,  III,  7;  — 
définition,  III,  6;  —  diagnostic,  III,  11;  — 
durée,  III,  10;  —  fréquence,  III,  6;  — 
lésions  anatomiques,  III,  11;  —  marche, 
III,  10;  —  ordonnance,  III,  i3;  —  sym- 
ptômes, III,  7;  —  synonymie,  III,  6;  —  ter- 
minaison, 111,   IO;  — tiaitcment,  III,    12. 

—  arthritique,  catarrhale,  érythémateuse, 
hémorrhoïdale,  phlegmoneuse,  rhuma tique, 
III,  10;  —  bilieuse,  muqueuse,  séreuse,  III, 
10;  —  chronique,  III,  14  ;  —  circonscrite, 
III,  lo;  —  diffuse, III,  10;  — folliculeuse, 
III,  G;  —  des  nouveau-nés,  III,  g;  II, 
244?  —  pseudo-membraneuse,  III,  10. 

ENTÉIIO-COLITE,  III,  6. 

ENTÉRO-MÉSENTÉIUTE.  Voy.  Carreau, 
III,  378; — typhoïde,  vov.  Fièvre  typhoïde, 

V,  465. 

ENTÉR0RRHAG1E,1II,  1  ;  — causes,  III, 
2;  —  définition,  III,  2;  —  diagnostic,  III, 
4;  —  durée,   III,  4>  —  fréquence,    III,  2; 

—  lésions  anatomiques,  III,  4;  —  marche, 
III,  4;  —  pronostic,  III,  5; —  symptômes, 
III,  3;  —  synonymie,  III,  2;  terminaison, 
III,  4;  —  traitement,  III,  5. 

ENTÉRORRHÉE,  III,  38. 

ENTÉROTOMIE  dans  l'étranglement  in- 
terne,  III,  48   et  55. 

ENTOZOAIRES,  III,  11,  120,  122,  123, 
249  et  480.  ! 


ÉPAISSISSEMENT  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur,  64 4 - 

ÉPIIÉL1DES,  V,  2g7;  —  lentiformes,  V, 

297- 

EPIAN.  Foy.  Frambœsia,  V,  288. 

ÉPIDÉMIE  d'acrodynie,  V,  3i3; —  d'af- 
fections vermineuses,  III,  12;  —  d'aphthes, 
II,  261  ;  — de  chorée,  IV,  65g;  —  de  cho- 
lérà,  11,  7o5  ; —  de  coqueluche,  608;  — 
de  congestion  cérébrale,  IV,  456;  —  de 
coryza,  35;  —  de  dyssenterie,  III,  16  et 
26;  —  d'épistaxis,  5;  —  d'érysipèle ,  V, 
368  ;  —  d'hémorrhagie   cérébrale,  IV,  469  ; 

—  d'hépatite,  III,  1 45  ;  —  de  fièvre  jaune, 
V,  52g,  puerpérale,  V,  5 14,  typhoïde, 
V,  472!  —  d'ictère,  III,  255;  —  d'infection 
purulente,  III,  108;  —  de  méningite,  IV, 
4o6;  —  de  méningite  cérébro-spinale,  IV, 
537  et  53g;  —  des  oreillons,  II,  328;  — 
de  péricardite,  II,  4>  —  de  pharyngite 
couenneuse,  II,  087,  gangreneuse,  II,  4  '5, 
gutturale  aiguë,  II,  338;  —  de  pneumonie, 
43o;  — de  ramollissement  gélatiniforme  de 
l'estomac,  II,  553;  —  tic  rougeole,  V,  3go  ; 

—  de  stomatite  couenneuse,  II,  254,  gangre- 
neuse, II,  277  ;  —  de  suette  miliaire,  V,  42  1  ; 
d'urticaire,  V,  383;  —  de  variole,  V,  433. 

ÉPILATION  dans  le  porrigo,  V,  227. 

ÉPILEPSIE,  IV,  706,  attaques  convul- 
sives,  IV,  711,  causes,  IV,  707,  définition, 
IV,  707,  diagnostic,  IV,  716,  durée,  IV, 
714,  fréquence  des  accès,  IV,  708,  lésions 
anatomiques,  IV,  71 5,  marche,  IV,  714, 
pronostic,  IV,  717,  symptômes,  IV,  711, 
synonymie,  IV,  707,  terminaison,  IV,  714, 
traitement,  IV,  718,  t°  des  attaques,  2°  des 
accidents  qui  suivent  les  attaques,  3° propre 
à  combattre  le  retour  de  l'invasion  des  atta- 
ques, IV,  71g,  4"  curatif,  IV,  720,  antispas- 
modiques, IV,  720,  nnrcoticjues,  IV,  721, 
moyens  divers,  IV,  722,  moyens  externes, 
IV,  723,  vertige  é|>ileptique,  IV,  712. 


convulsive, 


IV, 


endé 


ennque, 


IV,  709  ;  —  idiopathirpie,  IV,  706  ;  —  dans 
la  myélite  aiguë,  IV,  575; — puerilis,  IV, 
621;  —  saltatoiia,  IV,  656;  —  saturnine, 
IV,  70g,  V,  607;  —  simulée,  IV,  716;  — 
symptomatique,  IV,  706;  —  par  les  tuber- 
cules du  cerveau,  IV,  532. 

ÉPINYCT1S,  voy.  Ecthyma,  V,  217. 

ÉPISTAXIS,  2,  causes,  3,  définition,  2, 
diagnostic,  12,  durée,  10,  fréquence,  2,  lé- 
sions anatomiques,  11,  marche,  10,  pronos- 
tic, F  2,  symptômes,  5,  synonymie,  2,  termi- 
naison, 10,  traitement,  t5,  évacuations 
sanguines,  t  5,  ventouses  non  scarifiées,  16, 
froid,  17,  styptiques  et  astringents,  18,  mé- 
dical ion  interne,  20,  narcotiques,  moyens 
mécaniques,  22,  tamponnements,  23,  tam- 
ponnement antérieur,  24,  procédé  de  Pell  - 
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ton,  d'Abernethy,  24,  Je  M.  Morand  (de 
Tours),  2.5,  tamponnement  antéro-posté- 
rieur,  25;  procédé  de  M.  Miquel  (d'Am- 
boise),  27,  de  M.  Martin  Saint  Ange,  28, 
précautions  générales  dans  l'épistaxis  abon- 
dante et  grave,  3o,  ergot  de  seigle,  32. 

—  active,  7  ;  —  artérielle,  7  ;  —  idiopa- 
thiqtie,  3  et  4  ;  —  intermittente,  32  ;  —  pas- 
sive, 7  ;  —  quotidienne,  10;  —  symptoma- 
tique,  4  et  5  ;  —  veineuse,  7. 

ÉPONGE  préparée  contre  l'épistaxis,  25. 

EQU1NIA,  voy.  Morve,  V,  576. 

EKGOT  de  seigle  contre  l'épistaxis,  32; 
—  contie  la  gastrorrhagie  ,  II,  5o4  ;  — 
contre  la  spermatorrhée,  III,  667. 

ERGOTISME,  V,  624,  causes,  V,  625, 
définition,  V,  624,  diagnostic,  V,  627,  du- 
rée, V,  626,  lésions  anatomiques,  V,  627, 
marche,  V,  626,  pronostic,  V,  627,  sym- 
ptômes, V,  625,  synonymie,  V,  624?  traite- 
ment, V,  627. 

—  convulsif,  IV,  Gio,  V,  6j5,  gangre- 
neux, V,  626. 

ÉROSIONS  du  col  de  l'utérus,  IV,  1 45  ; 
traitement,  IV,   1  46. 

ÉROTOMANIE,  IV,  744. 

ERR1UNS  dans  le  coryza  ulcéreux,  g4- 

ERUCTATIONS  dans  l'angine  de  poitrine, 
IV,  787. 

ÉRUPTIONS  impétigineuses,  IV,  545  ;  — 
miliaire  rouge,  IV,  545  ;  —  orliée,  V,  249. 

ÉRYSIPÈLE,  V,  365;  causes,  V,  366; 
définition,  V,  366  ;  diagnostic,  V,  375  ;  du- 
rée^, 373;  fréquence,  V,  366;  marche,  V, 
373;  pronostic,  V,  375;  symptômes ,  V, 
368;  synonymie  ,  V,  366  ;  terminaison  ,  V, 
373;  traitement ,  V,  J76  ;  traitement  pro- 
phylactique, V, 382. 

—  Ambulant,  V,  373;  traitement,  V,  382  ; 

—  bulleux,  vésiculeux,  V,  366;  —  croû- 
teux,  eczémateux ,  miliaire,  pemphigoïde, 
phlyeténoïde ,  pustuleux,  V,  370;  —  du 
cuir  chevelu  ,  V,  372  ;  traitement,  V,  382  ; 
— épidémique,  V,  368; — de  la  face,  V,  3ji; 
traiten.ent,  V,  382;  — gangreneux,  V,  366; 

—  général,  V,  373; —  intermittent,  V,  374  ; 

—  des  nouveau-nés,  V,  373;  traitement,  V, 
377,  379,  et   382  ;  —  œdémateux,  V,  36o  ; 

—  phlegmoneux ,  V,  370;  traitement ,  V, 
38 1;  —  simple,  V,  363;  traitement,  V. 
376. 

ERYTIlÈME  ,  V,  363  :  causes  ,  V,  363  ; 
définition,  V,  363;  symptômes,  V,  364; 
synonymie,  V,  363  ;  traitement,  V,  365. 

—  Des  fesses  (précurseur  du  muguet  des 
enfants),  II,  238  ;  —  centrifuge,  V,  365  ;  — 
fugace,  V,  365;  —  noueux,  V,  364  !  —  Pa_ 
puleux  ,    V,  364  î  —  syphilitique  ,  V,  354  > 

—  tuberculeux,  V,  3(>4. 


ESCARRES  dyssentériques  gangreneuses, 
III,  23. 

—  Au  sacrum,  IV,  5 16. 

ESTHIOMÈNE  de  la  région  vulvo-auale, 
V,  283. 

ESTOMAC  (affections  de  1'),  II,  486  ;  — 
amincissement  de  la  muqueuse  gastrique  , 
II,  546  ;  —  cancer  ,  II ,  588  ;  —  dilatation, 
II,  58o;  —  embarras  gastrique,  II,  5og  ;  — 
hématémèse  ,  II  ,  487  ;  —  indigestion  ,  II, 
678;  —  inflammation  ,  II,  5  18  ;  —  perfo- 
ration ,  II,  566;  —  ramollissement  blanc, 
II,  546;  gélatiniforme,  II,  552;  —  rupture, 

II,  574;  —  vomissement  nerveux,  II,  664. 
ET  A  IN  (empoisonnement  par  P1,  V,  641  • 
ÉTAT  couenneux  du  sang  dans  la  mala- 
die de  Biight,  III,  441  ;  —  fœtal,  326,  333, 
391  ;  —  granuleux  du  foie,  voy.  Cirrhosedu 

foie,  III,  1  75  ;  —  gras  du  foie,  III,  1  84  ;  — 
de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  477! 
—  saburral  des  premières  voies  dans  la  né- 
vralgie trifaciale,  IV,  339  ;  —  du  sang  dans 
la  scarlatine,  V,  4 1 3  ;  —  typhoïde,  V,  488. 

ÉTISIE,  voy.  Phthisie,  489. 

ÉTRANGLEMENT  interne,  III,  42,  causes, 

III,  /p,  définition,  III,  42,  diagnostic,  III, 
46,  durée,  III,  44»  fréquence,  III,  42>  lésions 
anatomiques,  III,  45,  marche,  III,  44»  Pro" 
nostic,  III,  46,  symptômes,  III,  44»  svnony' 
mie,  III,  42,  terminaison,  III,  44»  traitement, 
111,  46,  entérolomie,  III,  48  ; — de  l'intestin 
produit  par  des  vers,  III,  114. 

ÉVACUATIONS  critiques  dans  la  pleuré- 
sie aiguë,  575. 

ÉVANOUISSEMENT,    voy.    Syncope,  II, 


EXANTHÈMES,  V,  363;  —fugace,  voy. 
Roséole,  V,  387. 

EXCISION  des  amygdales  dans  la  pha- 
ryngite tonsillaire  chronique,  II,  375;  — 
des  chancres,  III,  758  ;  —  des  gencives,  II, 
322;  —  du  nerf  malade,  IV,  335;  —  des 
tumeurs  hémorrhoïdales,  III,   100. 

EXPLORATION  des  fosses  nasales  dans  le 
coryza  ulcéreux,  73. 

EXPULSION  par  les  selles  d'une  partie 
d'intestin,  III,  5i. 

EXSl'DVTION  pseudo-membraneuse  du 
muguet,  II,  239. 

EXTASE,  voy.  Catalepsie,  IV ,  725. 

EXTIRPATION  des  chancres,  III,  758; 
—  des  hémorrhoïdes,  III,  97;  — des  kystes 
de  l'ovaire,  IV,  281  ;  —  de  la  matrice,  IV, 
169;  —  du  polype  utérin,  IV,  i  72  ,  175  ;  — 
de  la  tumeur  ovarique,  IV,  281. 

EXTRACTION  des  calculs  biliaires,  III, 
2  1 4  î  —  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire  , 
III,  236. 
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FARCIN,  V,  5-5;  —  ai^u,  V,  585;  — 
chronique,  V,  585. 

FAUSSES  MEMBRANES  de  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  ,  36g;  —  du  croup  , 
172; — dans  la  dyssenterie,  HI,  24; — dans  le 
muguet,  II,  23g; — dans  la  pharyngite  couen- 
neuse,  II,  38g; — dans  la  pneumonie,  433. 

FAVLS  disséminé,  V,  223  ;  —  en  cercle, 
V,  223; —  sa  nature,  V,  2a5. 

FÉGARITE  (stomatite  gangreneuse),  II, 
274. 

FEMMES  (maladies  des)  IV,  1. 

FÉTIDITÉ  des  narines,  61. 

FEU  sacré,  feu  Saint-Antoine,  feu  Saint- 
Marcel,  voy  Ergntisme  ,  V,  624;  Erysipèle  , 
V,  365;  Herpès  Zona,  V,  177. 

FEUX  de  dents  II,  3 16.  Voy.  Strophulus, 
V,  25 1. 

FIÈVRES,  V,  458;  — d'accès,  V,  546; — 
à  courtes  périodes,  V,  553  ;  —  adéno-mé- 
ningée,  V,  53g  et  468  ; — adynamique,  V, 
468;  —  aiguë  simple,  V,  462  ;  —  algide, 
d'Amérique,  V,  52g; —  angiolénique  ,  V, 
462  et  468  ;  —  aphonique,  V,  568;  — 
apoplectique,  V,  567;  —  à  rechute  (relap- 
sing  Jever)  ,  V,  464;  —  asthmatique,  V, 
568  ;  —  aiaxique,  A7,  468  ;  —  des  Barbades, 
V,  5'2g;  — des  camps,  V,  468;  —  cardial- 
gique,  V,  568;  —  catarrhale,  322  ;  —  cé- 
rébrale, IV,  4°3i  3g3  et  4'7! —  choléri- 
que, V,  568  :  —  comateuse,  V,  567  ;  —  con- 
gestive,  V,  570;  — continente,  V,  462  ;  — 
continue ,  V,  462  ;  —  convulsive  ,  V,  567  ; 

—  délirante  ,  V,  566;  —  de  dentition,  II, 
3i3  ;  —  dépuratoire  ,  V,  462  ;  —  diapho- 
retique,  V,  567;  —  dyssentérique,  llï,  i5, 
V,  568; — entéio-mésentérique,  V,  468;  — 
éphémère  (courbature),  V,  45g;  —  érupti- 
ves,474;  —  érysipélateuse,  V,  2gg  ;  —  gas- 
tralgique,  V,  568; — gastrique,  V,  462;  — 
gastro-céphalique,  V,  462  ;  —  grave,  V, 
5o2  ;  —  hebdomadaire,  V,  462  ;  —  hecti- 
que, IV,  160;  —  hépatique,  III,  i42  ;  —  i'i- 
termittente  simple,  V,  545;  —  inflamma- 
toire, V,  462;  —  inflammatoire  simple,  V, 
462  ;  —  intermittente  larvée,  IV,  3og  ;  — 
intermittente  hystérique,  IV,  691;  —  inter- 
mittente tétanique,  IV,  60g;  —  jaune,  V, 
528;  —  jaune  d'Edimbourg,  III ,  267;  — 
larvées,  V,  572;  —  léthargique,  V,  567  ;  — 
des  marais,  V,  546; —  méningo-gastrique, 
V,  468  ;  —  mésentérique ,  III ,  2g4  ;  —  mi- 
liaire,  V,  420;  —  néphrétique,  111,  385;  V, 
568;  —  nerveuse,  V,  648;  — nosocomiale, 
V,  5o2  ;  —  paludéenne,  paludique,  V,  546  ; 

—  périodique,  V,  546  ;  —  périneumonique, 
425,  43i  ;  —  pernicieuses,  V,  566;  —  pneu- 


Imonique,  V,  568;  —  pourpre,  pourprée,  V. 
4o3;  —  des  prisons,  V,  468;  — pseudo- 
continue  ,  V,  57  1  ;  —  putride  ,  V,  468  ;  -- 
pyogénique  des  femmes  en  couches,  V,  5i  1  ; 

—  rémittente  ,  AT,  $70  ;  —  rhumatique  ,  V, 
28;  —  ihumatismale,  V,  34  ;  —  puerpérale, 
V,  5i  1  ; — purulente,  II,  io6,V,  44; — rouge, 
V,  4°4> — simple,  simple  continue,  V,  460  ; 

—  spléniques,  V,  548; —  de  suppuration 
dans  la  variole,  V,  436; —  syncopale  ,  V, 
568;  —  synoque;  V,  460;  —  typhoïde  ,V, 
465;  —  typhoïde  des  enfants,  V,  481  ;  — 
urticaire,  III,  384;  —  varioleuse,  V,  432  ; 

—  Vermineuse,  III,  114. 

Fièvre  dans  le  croup,  16g; —  dans  l'em- 
physème vésiculaire  du  poumon,  3g7;  — 
dans  la  laryngite  aiguë,  102  ;  —  dans  la  la- 
ryngite ulcéreuse,  220. 

Fièvre  intermittente  simple,  V,  545; 
accès ,  V,  54g;  causes,  V,  546,  conditions 
organiques,  V,  548;  définition,  V,  546; 
diagnostic,  V,  556;  durée,  V,  553;  formes, 
V,  555;  fréquence,  A7,  546;  lésions  anato- 
miques,  V,  556;  marche,  V,553;  pronostic, 
V,  556;  récidives,  V,  553;  stade  de  froid, 
V,  54g;  de  chaleur,  A",  55o;  de  sueur,  V, 
55 1  ;  symptômes,  V,  54g;  synonymie,  A7, 
546;  terminaison.  V,  553,  traitement ,  V, 
556;  traitement  de  l'accès,  V,  557;  douches 
froides,  sulfate  de  quinine,  quinquina  ,  V, 
557;  arsenic,  V,  56i  ;  hydro-ferro-cyanate 
de  potasse  et  d'urée,  A7,  563  ;  ventouses  sè- 
ches, V,  564. 

A  courtes  périodes,  V,  553; — double  quo- 
tidienne, douhle  quarte,  double  tierce,  oc- 
tane, quintane  ,  septane,  tierce  doublée, 
tierce  triplée,  V,  553  ; — bilieuse,  catarrhale, 
muqueuse,  inflammatoire,  V,  555;  —  des 
entants,  A7,    55 1  ;  —  subintrante,  V,  554  î 

—  symptomatique,  Ar,  547. 

Fièvre  jaune,  A7,  528  ;  causes,  V,  5îq; 
définition,  V,  52g  ;  diagnostic,  V,  535;  du- 
rée, V,  534;  fréquence,  V,  5ag;  lésions  ana- 
tomiques,  V,  535;  marche,  V,  534;  pro- 
nostic, V,  536;  symptômes,  V,  53 1  ;  termi- 
naison, V,  534;  traitement,  AT,  536  ;  traite- 
ment proposé  par  M.  Louis,  A7,  538. 

Jaune  foudroyante,  V,  534  !  —  légère,  AT, 
533;  traitement,  AT,  538. 

Lièvre  puerpérale,  A7,  5n;  causes,  A7, 
5l3  ;  contagion  ;  V,  5i5  ;  définition,  A7,  5i2  ; 
diagnostic,  V,  522  ;  durée,  V,  5io  ;  formes. 
V,  5ig;  fréquence,  V,  5i2;  lésions  anato- 
miques  ,  V,  521  ;  marche  ,  V,  520;  symptô- 
mes ,  V,  5 1 5  ;  synonymie,  V,  5 12.  Traite- 
vient,  émissions  sanguines,  vomitifs,  A',  523; 
purgatifs,  narcotiques,  V,  5^4  ;  mercuriaux, 
V,  525  ;  injections  intra-utérines,  V,  5u6  ; 
traitement  préservatif,  V,  527. 

Bilieuse,  V,  5 19; —  foudroyante,  V,  520; 
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—  inflammatoire,  V,  5 19; — intermittente, 
V,-  5i6; —  muqueuse,  V,  5 1 9  ; —  secon- 
daire, V,  52o;  —  typhoïde,  V,  5:>o. 

Fièvre  simple  continue  (synoque),  V, 
46o;  causes,  V,  462  ;  définition,  V,  462  ; 
diagnostic,  V,  465  ;  durée,  V,  4^4  >  fré- 
quence, V,  462>  lésions  anatomiques ,  V, 
464;  marche,  V,  464;  symptômes,  V,  462  ; 
synonymie  ,  V,  462  ;  terminaison  ,  V,  464  > 
traitement,  V,  465. 

—  A  rechute,  V,  464  »  —  épidémique,  V, 
462. 

FiÈvbe  typhoïde,  V,  465;  causes,  V, 
468  ;  contagion,  V,  471  ;  définition,  V,  468; 
diagnostic,  V,  4§9  :  durée,  V,  482;  formes, 
V,  485;  fréquence,  V,  468  ;  lésions  anato- 
miques, V,  486;  marche,  V,  Z182  ;  nature  de 
la  maladie,  V,  4?2  ;  pronostic,  V,  493  ;  rap- 
ports des  lésions  et  des  symptômes,  V,  488  ; 
synonymie  ,  V,  468  ;  terminaison,  V,  482  ; 
traitement,  V,  4p4  ?  émissions  sanguines,  V, 
494  ;  vomitifs,  purgatifs,  V,  ^g5  ;  toniques, 
narcotiques  ,  V,  497  ï  sulfure  de  mercure, 
hydrothérapie,  V,  499!  vésicatoires,  traite- 
ment des  symptômes,  V,  5oo,  voy.  IV,  4<  1, 
43 x    et  549. 

—  Typhoïde  des  enfants,  V,  481 . 
FISSURES  hémorrhoïilales,  III,  89;  trai- 
tement, III,  106. 

FISTULE  de  la  vésicule  biliaire,  III,  21 1  ; 
et  2i5;  —  urinaire,  III,  75 1. 

FLATUOSITÉS  intestinales,  III,  68. 

FLEURS,  flueurs  blanches,  voy.  Leucor- 
rhée, IV,  25. 

FLUCTUATION  dans  l'ascite  (moyens  de 
la  reconnaître),  III,  34g;  —  hippocratique, 
55 1  ;  —  hippocratique  dans  le  pneumo- 
thorax, 55o. 

FLUX  eœliaque,  III,  3g  ;  — dyssentérique, 
III,  i4;  —  hémorrhoïdal,  III,  80  ;  — pancréa- 
tique, III ,  29 1  ;  —  salivaire,  II,  324  ;  —  de 
semence  (spermalorrhée),  III,  644 :  —  l'e  sé- 
rosité flans   la  métrorrhagie,  IV,  58. 

FLUXION  hémonhoïdaire,  IV,  82;  — 
hémorrhoïdale,  III,  8G;  —  de  poitrine,  voy. 
Pneumonie  aiyuë ,  427î  —  utérine,  'voy. 
Conqestion  utérine,  IV,  44- 

FOIE  (maladies  du),  III,  i38;  —  abcès, 
III,  i54,  i57  et  168;  —  apoplexie,  III, 
i3g;  —  atrophie,  III,  174;  —  cancer, 
III,  1  85 ;  —  cirrhose,  III,  17.5;- — concré- 
tions biliaires,  III,  i8{;  —  congestion,  III, 
139;  —  douve,  III,  249  ;  —  emphysème,  III, 
184  ;  —  état  gras,  III,  1 84  ;  — gangrène, 
III,  1  55 ;  — hydatides  ,  III,  ig4  ;  —  hyper- 
trophie, III,    172  ;  —  induration,  III,  171  ; 

—  inflammation,  III,  141; —  kystes,  III, 
!94  î  —  névralgie  ,  III  ,  2(7  ;  —  ramollisse- 
ment, III,  171. 


FOIE  de  soufre  (  empoisonnement  par 
le),V,  647. 

FOLIE,  IV,  736,  causes,  IV,  738,  défini- 
tion, IV;  738,  iliagnostic,  IV,  749,  durée, 
IV,  747?  fréquence,  IV,  738,  lésions  anato- 
miques, IV,  748,  marche,  IV,  747,  pronos- 
tic, IV,  75i,  symptômes,  IV,  74°,  synony- 
mie, IV,  738,  terminaison,  IV,  747,  traite- 
ment, IV,  75 1,  i°  moral,  IV,  751,  2°  phy- 
sique, IV,  754,  3°  indications  à  suivre,  IV, 
756. 

—  alcoolique,  IV,  746;  —  furieuse, IV, 
743;  —  hypochondriaque,  IV,  729;  —  des 
ivrognes,  IV,  74?;  —  pellagreuse,  V,  3ii; 

—  puerpérale,  IV,  746. 
FOLITCCLITE  vulvaire,  IV,  9,    causes, 

IV,  g,  définition,  IV,  9,  diagnostic,  IV,  10, 
durée,  IV,  10,  marche,  IV,  10,  pronostic,  IV, 

10,  symptômes,  IV,  9,  terminaison,  IV,  10, 
traitement,  IV,  10. 

FONGUS,   voy.  Cancer  du  foie,  III,  1 85  ; 

—  de  la  dure-mère  rachidienne,  IV,  56o. 
FOSSES  d'aisances  (empoisonnement  par 

le  gaz  des),  V,  647. 

FOSSES  iliaques  (leur  inflammation),  IV, 
282;  —  nasales  (leurs  maladies),  1. 

FOUGÈRE  employée  contre  le  tœnia  (mé- 
thode de  Nouffer),  III,  129. 

FOURMI  (piqûre  de  la),  V,  5g3. 

FOURMILLEMENTS  dans  la  névrite,  IV, 
299;  —  dans  la  cérébrite  aiguë,  IV,  5i3. 

FOUS  incohérents,  IV,  740;  —  pano- 
phobes,  IV,  744- 

FOYERS  apoplectiques  dans  l'apoplexie, 
IV,  486;  —  leur  cicatrisation,  IV,  488. 

FRAMKOESIA,  V,  288. 

FRELON  (piqûre  du),  V,  5g3. 

FRÉMISSEMENT  cataire,  649,  671,  676; 

—  dans  l'anévrisme  de  l'aorte  ascendante, 

11,  5i. 

FRICTIONS  générales  contre  la  gale,  V, 
196. 

FROID  glacial  des  cholériques,  II,  723. 

FUMIGATIONS  de  chlore  employées  con- 
tre la  bronchite  chronique,  356; —  de  Sty- 
rax contre  la  phthisie,  5 17. 

FUREUR  utérine,  voy.  Nymphomanie, 
IV,  763. 


GALE,  V,  186,  acarus,  V,  187,  causes, 
V,  187,  définition,  V,  186,  diagnostic,  V, 
191,  durée,  V,  190,  fréquence,  V,  186, 
marche,  V,  190,  pronostic,  V,  192,  sym- 
ptômes, V,  1 89,  synonymie,  V,  1 86,  termi- 
naison, V,  190,  traitement,  soufre,  V,  192, 
mercure,  iode,  V,  194,  plomb,  ellébore, 
plantes  aromatiques,  V,  195. 
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Gale  critique,  V,  187;  — des  épiciers,  V, 
167;  —  grosse,  papuleuse,  pustuleuse,  V, 
190. 

GALVANISME  employé  contre  l'aphonie, 
278  ;  —  la  folie,  IV,  7 55  ;  —  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  V,  79; —  la  sperma- 
torrhée,  III,  67. 

GANGRÈNE  de  la  bouche  (stomatite  gan- 
greneuse), II,  274;  —  du  cerveau,  IV,  52  \. 
Voy.  Cérébrite  aiguë,  IV,  5og; —  du  cœur, 
69Q  ;  —  dans  la  dyssenterie,  III,  24  ;  —  dans 
l'ergotisme,  V,  626  ;  —  hémorrhoïdale,  III, 
88  ;  —  de  l'intestin,  III,  38  ;  —  de  la  langue, 
II,  3o2  ;  —  de  la  matrice,  IV,  1 34;  —  des 
membres  dans  larterite,  II,  g4  ;  —  momi- 
fique,  11,94; —  du  nerf  dans  la  névrite,  IV, 
3oi;  —  noire,  II,  279; — de  lœsophage,  II, 
438;  —  des  parois  de  la  caverne,  5o5;  —  du 
pharynx,  II,  34  1;  — du  poumon,  384  et  472> 
—  du  rein,  III,  4°'î  —  scorbutique  des  gen- 
cives, II,  253;  —  sèche  du  poumon,  479;  — 
des  Solognots  (ergotisme),  V,  6^4;  —  du 
tissu  du  cœur,  699  ; —  des  tumeurs  hemor- 
rhoïdales,  III,  88  et  106. 

GASTRVLGIE,  II,  63 1 ,  causes,  II,  632, 
définition, II,  632,  diagnostic,  II,  646, durée, 
II,  6}5,  formes,  II,  644')  fréquence,  II,  632, 
lésions  anatomiques,  II,  646,  marche,  II, 
645,  ordonnances,  II,  663,  pronostic,  II, 
649,  symptômes,  II,  637,  synonymie,  II, 
63a, terminaison,  11,645,  traitement,  II,  65o, 
émissions  sanguines,  émollients,  régime  sé- 
vère, II,  65o,  vomitifs,  purgatifs,  II,  65 1,  an- 
tispasmodiques, H,  652,  narcotiques,  II, 
654i  excitants,  II,  <î5 7,  toniques,  amers,  fer- 
rugineux, II,  658,  médicaments  alcalins,  II, 
65g,  moyens  divers,  II,  660,  aflusions  froi- 
des, hydrothérapie,  II,  661,  régime,  hygiène, 
II,  662. 

—  aiguë,  II,  644;  —  dans  l'hystérie,  IV, 
630; — dans  la  névralgie  dorso-intercostale, 
IV,  35  1  ;  — symptomatique,  II,  635. 

GASTRIQUE  (embarras),  II,  5c-9;  — 
(fièvre),  II,  5iu;  —  (toux),  II,  529. 


538,  marche,  II,  542,  pronostic,  II,  544, 
symptômes,  II,  53g,  synonymie,  II,  538, 
terminaison, II,  542,  traitement,  II,  544- 

GASTRITE  ulcéreuse,  II,  558,  causes,  II, 
559,  définition,  II,  558,  diagnostic,  II,  563, 
durée,  II,  56 1,  fréquence,  11,  558,  lésions 
anatomiques,  II,  56j,  marche,  11,  56 1,  pro- 
nostic, II,  564,  symptômes,  II,  56o,  termi- 
naison, II,  56i,  traitement,  II,  564,  t,e 
.M.  Cruveilhier,  II,  564,  de  M.  Rokitanski, 
II,  565. 

GASTROBROSES,  II,  567. 

GVSTRO-ENT1;r\LG1E,II,  6g5;  —  rhu- 
matismale des  marins,  voy.  Colique  ner- 
veuse, III.  60. 

GASTRO-ENTÉRITE,  II,  691; —  aiguë, 
II,  692  ;  —  cholériforme,  II,  6g4  ;  —  chro- 
nique, II,  695. 

GASTRORRHAGIE    (  hématémèse  )  ,    II, 

487.  causes,  II,  488,  définition,  II,  488,  dia- 
gnostic, II,  49^i  durée,  II,  497,  fréquence,  II, 

488,  lésions  anatomiques,  11,497,  marche, 
II,  497i  ordonnances,  H,  5oS,  pronostic, 
II,  5ot,  symptômes,  II,  4g3,  synonymie,  II, 
488,  terminaison,  II,  4g7,  traitement,  II,  5oi, 
émissions  sanguines,  II,  5o  1 ,  réfrigérants,  II, 
5o2,  acides  astringents,  If,  5o3,  styptiques, 
ferrugineux,  antispasmodiques,  II,  5o4,  vo- 
mitifs, purgatifs,  if,  5o5. 

—  dans  la  grossesse,  II,  5o7  ;  —  scorbu- 
tique, II,  507; —  supplémentaire,  II,  495. 

GASTRORRHÉE,  II,  5  16. 

GASTROTOMIE,  II,  4;<>,  IV,  178;—  dans 
le  rétrécissement  de  l'œsophage,  II,  470, 

GAZ  expulsé  par  le  vagin,  IV,  170. 

GAZ  des  fosses  d'aisances  (empoisonne- 
ment par  le),  V,  647. 

GINGIVITE,  II,  218. 

GLANDAGE,  voy.  Morve,  V,  576. 

GLOSSAN1URAX,  II,  297. 

GLOSSITE,  II,  296,  causes,  II,  297,  dé- 
finition, II,  296,  diagnostic,  II,  3o3,  durée, 
II,  3oi,  fréquence,  II,  296,  lésions  anatomi- 
ques, II,  3o2,  marche,  II,  3oi,  ordonnances, 


GASTRITE  aiguë  simple,  II,  5i8,  causes,  ,  II,  3o8,  pronostic,  II,  3o3,  symptômes,  II, 
II,  521, définition,  II, 5?.o, diagnostic, II,  532,  !  2gg,  synonymie,  II,  296,  terminaison,  II, 
durée,  II,  53 1,  formes,  II,  52g,  fréquence,  3oi,  traitement,  II,  3o3,  émissions  sanguines, 
II,  520,  lésions  anatomiques,  II,  53t,  mar-  gargarismes,  II,  3o4,  émélique,  purgalifs,  II, 
che,  II,  53 1,  ordonnances,  II,  536,  pronos-  3o5,  scarification  de  la  langue,  II,  3o6,  la- 
tic,   II,  534,  synonymie,  II,  520,  terminai-    ryngotomie,  II,  307. 


son,  II,  53 1,  traitement,  II,  534,  régime,  II, 

535. 

—  adynamique,  cholériforme,  causée  par 
poisons  irritants,  II,  53o  5  —  érysipélateuse, 


aiguë  profonde,  II,  29g;  —  chronique, 
II,  002;  —  limitée,  II,  3oi  ;  —  profonde,  II, 
299  ;  —  superficielle,  II,  299. 

GLl'COSl  RIE  (diabète  sucré) ,  III,  554, 


II,  529;  —  folliculeuse,  intermittente,  II,    causes,  111,554,  conditions  organiques,  III, 
53o;  — phlegmoneuse,  II,  53o; — subaiguë,    558  (théorie  de  M.  Bouchardat,  III,  55o,  de 


suraiguë,  II,  53o. 


M.  Mialhe,  III,  55i),  définition,  III,  554, 


GASTRITE  chronique  simple,  II,  536,  diagnostic ,  111 ,  576,  durée,  III,  5^3,  fré 
causes,  II,  538,  définition,  II,  538,  diagnos-  "  quence,  111,  5.">4,  lésions  anatomiques,  III, 
tic,   II,   543,   durée,  II,  542,  fréquence,  II,  1575,  inarche,  IJI,  573,  pronostic,  III,  578, 
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symptômes,  NI,  563,  synonymie,  111,  554, 
terminaison,  III,  5^3,  traitement,  III,  578, 
émissions  sanguines, antispasmodiques,  nar- 
cotiques, III,  579,  astringents,  ferrugineux, 
vomitifs,  111,  58o,  acides,  remèdes  externes, 
III,  58  1,  sudorifiques,  111,582,  alcalins,  III, 

583,  régime  azoté,  traitement  de  Rollo,  III, 

584,  *^e  M.  Bouchardat,  III,  585,  de 
M.  Mialhe,  III,  587. 

GONFLEMENT  des  ganglions  lymphati- 
ques du  cou  dans  le  croup,  168;  —  de  la 
prostate,  III,  633. 

GONORRIIÉE  bâtarde,  voy.  Balanite,  III, 
724  ;  —  chez  la  femme,  voy.  Blennorrhaqie 
chez  la  femme,  III,  727. 

GOURMES,  voy.  Impétigo,  V,  209. 

GOUTTE,  V,  8 1  ;  —  aiguë,  V,  85,  attaque, 
V,  87,  causes,  V,  83,  définition,  V,  82, 
diagnostic,  V,  g5,  durée,  V,  g3,  fréquence, 
V,  82,  lésions  anatomiques,  V,  p/i,  marche, 
V,  p3,  métastase  goutteuse,  V,  93,  pronos- 
tic, V,  96,  symptômes,  V,  85,  synonymie, 
V,  82,  terminaison,  V,  g3,  tophus,  V,  90, 
traitement  de  la  goutte,  V,  97,  de  l'attaque, 
V, 100. 

—  aiguë,  V,  85;  —  anormale,  V,  89  ;  — 
chaude,  inflammatoire,  V,  88; — chronique, 
fixe,  V,  89;  —  froide  ou  œdémateuse,  V, 
88  ;  —  interne,  V,  92  ;  —  irrégulière,  V,  89  ; 
—  mobile,  V,  89;  —  rétrocédée,  V,  92  ;  — 
-T-  vague,  scorbutique,  V,  94. 

GOUTTES   lithontriptiques  de  Palmieri , 

III,  523. 

GRANULATIONS  utérines,  IV,  137,  cau- 
ses, IV,  i38,  définition  IV,  137,  diagnostic, 

IV,  142,  durée,  IV,  142,  fréquence,  IV,  137, 
lésions  anatomiques,  IV,  142,  marche,  IV, 
i42,  pronostic,  IV,  1 43 ,  symptômes,  IV, 
1 3g,  synonymie,  IV,  137,  terminaison,  IV, 
142,  traitement,  cautérisation  ,  IV,  143-,— 
grises  des  poumons,  5o3;  —  tuberculeuses 
du  péricarde,  II,  3i. 

GRAVELLE,  III,  5 12,  causes,  III,  5i4, 
définition,  III,  5  1  3,  diagnostic,  III,  522,  du- 
rée, III,  52  1,  fréquence,  III,  5  1  3,  lésions 
anatomiques,  III,  522, marche,  III,  52r,  pro- 
nostic, ill,  522,  symptômes,  111,  5i  7,  syno- 
nymie, III,  5 13,  terminaison,  III,  52  1,  trai- 
tement, III,  523  et  525. 

—  Oxalique  (jsune),  traitement,  III,  535, 
d'oxyde  cystique  ,  III,  535;  —  phosphati- 
que,  III,  5  19,  traitement,  III,  533;  —  pi- 
leuse, III,  52  1,  —  transparente,  III,  535;  — 
urique  (rouge),  III,  5i6,  traitement,  III, 
535. 

GRAVIEKS,  III,  5i3et  5i8;  -  phos- 
pha tiques,  III,  5ig. 

GRIPPE,  V,  572,  causes,  V,  573,  défini- 
tion, V,  672  ,  durée,  V,  574,  fréquence,  V, 
572  ,  marche  ,  V,  574,  symptômes,  V,  573, 


terminaison,   V,   5~4,    traitement,  V,  575. 

—  Abdominale,  céphalique,  convulsive, 
pectorale,  rhumatismale ,  syncopale  ,  V, 
573. 

GROSSESSE  aqueuse  (hydrométrie),  IV, 
173;  —  ovarique  ou  tubnire,  IV,  278;  — 
utérine,  IV,  277;  —  venteuse  (physométrie), 
IV, 169. 

GUEPE  (piqûre  de  la),  V,  5g3. 


Il 


HALEINE  saburrale,  II,  5 12. 

HALLUCINATIONS,  IV,  "j^f  et  744;  — 
dans  le  délirium  trémens,  V,  621;  —  dans 
l'édampsie  des  femmes  enceintes  ou  en  cou- 
ches, IV,  638;  —  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale, IV,  543;  —  dans  la  rage,  V, 
587. 

HASCHISCH  contre  la  chorée,  IV,  670; 
—  contre  le  tétanos,  IV,  654- 

HAUT-MAL,  voy.  Epilepsie,  IV,  706. 

HÉLIX  (cautérisation  de  1'),  IV,  373. 

HELMINTHES,  III,  1  10, 

HÉMATÉMÈSE,  voy.   Gastrorrhagie,  II , 

487-. 

HEMATOCELE  péri-utérine ,  IV,  248, 
causes,  IV,  249,  définition,  IV,  249,  dia- 
gnostic, IV,  253,  durée,  IV,  25s  ,  fréquence, 
IV,  •>49i  lésions  anatomiques ,  IV,  253, 
marche,  IV,  252,  pronostic,  IV,  254,  sym- 
ptômes, IV,  25o,  synonymie,  IV,  24g,  ter- 
minaison, IV,  252,  traitement ,  procédé  de 
M.  INélaton,  IV,  254. 

Hématocèle  rétro-utérine,  voy.  He'mato- 
cèle  péri-utérine,  IV,  248. 

HÉMATOMYÉL1E  (  hémorrhagie  de  la 
moelle  épinière  ),  IV,  565. 

HÉMATO-RACHIS,  IV,  56a. 

HÉMATURIE  rénale  interne,  III,  4g3;  — 
endémique,  III,  49^>,  \oy.  Hemorrliagie  ré- 
nale. III,  484. 

HÉMIPLÉGIE  faciale,  voy.  Paralysie  de 
la  septième  paire.  IV,  593  ;  —  dans  l'hémor- 
rhaaie  de  la  moelle  épinière,  IV,  567. 

HÉMOMÉTRORRHAGIE,voy.A/érVo>r/ta- 
gie,  IV,  4g. 

IIEMOPTOE,  voy.  Hémoptysie,  2g3. 

HÉMOPTYSIE,  2g3,  causes,  2g5,  défini- 
tion, 2g5  ,  diagnostic,  3o3  ,  durée,  3o2,  fré- 
quence, 2g5,  lésions  anatomiques,  3o3, 
marche,  3o2  ,  pronostic,  3o3  ,  symptômes, 
2g8,  synonymie,  2g5 ,  terminaison ,  3o2  , 
traitement,  3oy. 

—  Abondante,  4' 5;  —  active,  2g3;  — 
essentielle,  2g3;  —  foudroyante,  voy.  Apo- 
plexie pulmonaire,  4'5;  —  légère,  3o8;  — 
intermittente.  3o2  ;  —  passive,  2g3  ;  —  sup- 
plémentaire, 294;  —  symptomaiique,  294. 
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nÉMORRHAGIEarachnoïdienne,  IV,3q5; 

—  buccale,  II,  212;  —  capillaire,  IV,  4S5  ; 

—  cérébrale,  IV,  465  ;  —  cérébrale  chez  le» 
enfants,  IV,  483;  —  cérébrale  dans  la  pa- 
ralysie de  la  face  ,  IV,  60T  ;  —  du  cervelet , 
IV,  483  ;  —  consécutive  à  l'excision  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales  ,  III,  100;  —  extra- 
arachnoïdienne  ,  IV,  471; —  foudroyante, 
11,57; — hépatique,  III,  139; — interstitielle, 
voy.  Apoplexie  pulmonaire,  4'^  5  —  intra- 
arachnoïdienne,  IV,  3g8  ;  — des  méninges 
cérébrales,  IV,  3g^;  —  méningée  céphalo- 
rachidienne,  IV,  535; —  méningée  rachi- 
dienne,  IV,  556;  —  de  la  moelle  épinière, 
IV.  565,  et  577;  —  nasale,  voy.  Epis- 
taxis,  2; —  de  l'œsophage,  II,  422; —  du 
pharynx,  II,  335;  —  pleurale,  56o  ; —  du 
poumon,  voy.  Hémoptysie,  ">Çf3;  —  delà 
protubérance  cérébrale,  IV,  4§4  >  —  rénale, 
III,  484  ;  —  sous-arachnoïdienne,  IV,  3g6  ; 

—  suivant  la  paracentèse,  III,  373;  —  des 
uretères,  III,  5gi  ;  —  de  l'urètre  ,  III,  675  ; 

—  du  vagin  ,  IV,  21;  —  vésicale  ,  III ,  5q3 
(simple  spontanée,  III,  5g4,  symptomatique, 

III,  595). 

HÉMORRHAGIE   cérébrale    (apoplexie)  , 

IV,  465,  attaque,  IV,  47 4  >  causes.  IV, 
467,  définition,  IV,  466,  diagnostic,  IV, 
4<)2,  fréquence,  IV,  466,  lésions  ana- 
tomiques  ,  IV,  486  .  marche  ,  IV,  482, 
particularités,  IV,  483,  pronostic.  IV,  496, 
siège  des  lésions,  IV,  489,  symptômes,  IV, 
472;  synonymie,  IV  466,  terminaison,  IV, 
482,  traitement:  i°de  l'attaque,  IV,  497, 
émissions  sanguines  ,  IV,  498,  froid  ,  topi- 
ques irritants,  IV,  499;  2"  des  symptômes 
consécutifs  à  l'attaque,  IV,  5oi  ;  3"  de  la 
paralysie,  IV,  5o2  ;  4°  traitement  prophy- 
lactique, IV,  5o5. 

—  des  méninges  cérébrales.,  IV, 3g4,  cau- 
ses, IV,  3g5,  définition,  IV,  3g4,  diagnostic, 
IV,  40 1,  durée,  IV,  40Oi  fréquence,  IV, 
3q4  1  lésions  anatomiques  ,  IV,  400i  mar- 
che,IV, 400,  pronostic, IV, 402,  symptômes, 
IV,  396,  synonymie,  IV,  3g4  1  terminaison, 
IV,  4oo,  traitement,  IV,  402. 

—  de  la  moelle  épinière,  IV,  565,  causes, 
IV,  565,  définition  ,  IV,  565,  diagnosiic  , 
IV,  567,  durée,  IV,  567,  marche,  IV,  567, 
pronostic  ,  IV,  568,  symptômes  ,  IV,  56b'  , 
synonymie,  IV,  565,  terminaison,  IV,  567, 
traitement,  IV,  568. 

—  Pleurale,  56o ,  causes,  56o,  diagnos- 
tic, 562,  lésions  anatomiques,  562  ,  pro- 
nostic, 562,  symptômes,  56t  ,  terminaison, 
56 1  ;  traitement,  562. 

—  Rénale,  III,  484  ■>  causes,  III,  486 ,  dé- 
finition, III,  485,  diagnostic  ,  III,  497,  du- 
rée ,  111  ,  49*>  !  fréquence  ,  III,  485  ;  lésions 
anatomiques ,  III,   4961  marche,   111,495, 


symptômes,  III,  49°  ■>  synonymie,  111,  485  , 
terminaison,  III,  495  ,  traitement,  III,  498. 
HÈMORRTIOIDGS,  III,  76,  causes,  III, 
"j ,  définition,  III,  77,  diagnostic,  III, 
0,2 ,  durée,  III,  189,  fréquence,  III,  77, 
lésions  anatomiques,  III,  yo,  marche,  III  , 
89  ,  pronostic,  III,  g3  ,  symptômes,  III,  83  , 
synonymie,  III,  77,  terminaison,  III,  8g, 
traitement,  III,  g4  •"  i°  traitement  curatif 
des  hémorrhoïdes  récentes,  III,  g5  ,  huile  de 
lin,  purgatifs,  III,  g5  ,  boissons,  lotions,  etc., 
III,  g6,  des  hémorrhoïdesfliicte?înes,  extirpa- 
tion, III,  97,  hémorrhaqie  consécutive;  son 
traitement,  III,  IOO,  tamponnement,  III, 
101  ,  procédé  de  M.  Jobert,  de  M.  Velpeau, 
III,  102;  20  traitement  palliatif.  III,  io3; 
traitement  de  l'iuflammation ,  III,  IC>4,  du 
flux  hémorrhoïdal  ,  III,  io5,  des  fissures  et 
ulcérations,  de  la  chute  du  rectum,  III, 
106,  du  bourrelet  hémorrhoïdal  étranglé 
et  de  la  gangrène  consécutive,  III,  107,  de 
la  leucorrhée  anale,  III,  108,  moyens  pour 
rappeler  les  hémorrhoïdes  supprimées  ,  III, 
109. 

—  anciennes,  III,  97  ;  —  blanches,  III, 
89;  — constitutionnelles,  III,  g.3  ;  — criti- 
ques, III,  82;  —  externes,  III,  89;  —  flu- 
entes,  III,  87  ;  —  internes,  III,  8g;  —  irré- 
gulièrcs,  III,  89;  —  récentes,  III,  g5;  —  ré- 
gulières, III,  89  ;  —  sèches,  III.  g5. 

HÉPATIQUE  (apoplexie),  III,  13g,  coli- 
que, III,  220,  congestion,  III,  i3g. 

IlÉPATIS ATION  grise,  44°  5  —  rouge  du 
poumon,  44 !  • 

HEPATITE  aiguë,  III,  \^\,  causes,  III, 
142, définition,  III,  14  •>  diagnostic,  III,  1 55, 
durée,  III,  I  53,  fréquence,  III ,  1  4  1 1  lésions 
anatomiques,  III,  i5/(,  marche,  III,  1  53,  pro- 
nostic, III,  1  58,  symptômes  III,  146,  syno- 
nymie, III,  1 4  '  i  terminaison,  III,  1  53,  trai- 
tement, III,  1  58,  variétés,  III,  i52. 

—  du  centre,  III,  i52;  — des  enfants, 
III,  i53;  —  de  la  face  convexe  du  foie,  III, 
i5a,  inférieure  du  foie,  III,  i52;  —  latente, 
lll,i  4g. 

Hépatite  chronique,  III,  160,  causes,  III, 
161,  définition,  III,  160,  diagnostic,  III,  1 65, 
durée,  III,  164,  fréquence,  MI,  160,  lésions 
anatomiques,  III,  164,  marche,  III,  164, 
pronostic,  III,  1 65,  symptômes,  III,  161, 
synonymie,  III,  160,  terminaison,  III,  164, 
traitement,  III,  1 65,  purgatifs,  fondants, III, 
166,  mercuriaux,  hydrothérapie,  III,  167. 

HÉRÉDITÉ  du  cancer  de  l'estomac,  II, 
5g3  ;  —  de  la  chorée,  IV,  657;  —  du  co- 
ryza ulcéreux,  65,  —  de  Féclampsie,  IV, 
622;  —  de  l'emphysème  vésiculaire  du 
poumon,  3go;  —  de  l'épilepsie,  IV,  708  et 
726;  —  de  l'épistaxis,  3  ;  —  de  l'érvsipèle, 
V,  367;  —  de  la  folie,   IV,  738;   —    de  la 
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gastralgie,  II,  634;  —  de  1»  goutte,  V,  ^4î 

—  de  la  gravelle,  III,  5 1 5  ;  —  de  l'hémo- 
ptysie,  296;  —  des    hémorrhoïdes,  III  80; 

—  de  l'hépatite  aiguë,  III,  1  43  ;  —  de  l'hy- 
stérie, IV,  682;  —  de  l'ichthypse  congénitale, 
V,  271;  —  de  la  migraine,  IV,  77a;  —  de 
l'œsophagisme,  II,  4 j3 ;  —  de  la  néphrite 
simple  aiguë,  111,388; —  de  la  phthisie, 
4o,4;  —  du  porrigo,  V,  223;  —  du  pseudo- 
croup, 1 4 1  î  —  du  rhumatisme  musculaire, 
V,  1 1 4  ;  —  des  scrofules,  II,  196;  —  de  la 
syphilide,  V,  35o;  —  du  tremblement  idio- 
pathique,  IV,  679. 

HERNIE  charnue,  voy.  Eléphantiasis  des 
Arabes,  V,  299. 

HEHPÈS,  V,  i;4,  causes,  V,  17.Ç,  défini- 
tion V,  174,  diagnostic,  V,  180,  durée,  V, 
17g,  fréquence,  V,  174,  lésions  a nato ini- 
ques, V,  1 80,  marche,  V,  1 7g,  pronostic,  V, 
182,  symptômes,  V,  175,  synonymie,  V,  174, 
terminaison,  V,  17g,   traitement,  V,   182. 

—  chronique,  V,  1 84 ;  — circinatus,  V, 
178, —  esthiomène,  voy.    Lupus,  V,  278; 

—  furfureux,  voy.  Pityriasis,  V,  267;  — 
iris,  V,  178;  — lahialis,  V,  177;  —  phlyc- 
ténoïde,  V,  176; — praeputialis,  V,  176;  — 
syphilitique,  V,  355; —  tonsurant,  V,  179; 

—  zona,  V,  177. 
HÉTÉROMORPHIES  physiologiques,  7  1  5. 
IIIPPUHIE,  III,  5go. 

HOMICIDE  (monomanie),  IV,  744. 

HOQUET,  IV,  76g;  —  dans  l'œsopha- 
gisme, II,  428. 

HORREUR  des  liquides  dans  l'hydro- 
phobie  non  rabique,  IV,  767. 

HUILE  de  foie  de  morue  dans  la  phthi- 
sie,  526. 

HUNTÉRIEN  (chancre),  III,  746. 

HYDATIDES  du  cerveau,  IV,  533;  —  du 
foie,  III,  ig4;  — du  larynx,  266;  —  de  la 
moelle  épinière,  IV,  587  ;  —  du  poumon  , 
488;  —  des  reins,  III,  471  ;  —  dans  la  tra- 
chée artère,  2K6; —  des  voies  aériennes, 
voy.  Bronchite  pseudo-membraneuse,  366. 

Hïuatidks  du  foie,  III,  ig4,  causes,  J II, 
ig5,  définition,  III,  ig5,  diagnostic,  III, 
202,  durée,  III,  igg,  fréquence,  NI,  ig.5, 
lésions  anatomiques,  III,  201,  marche,  III, 
19g,  pronostic,  III,  204,  symptômes,  III, 
ig6,  synonymie,  III,  ig5,  terminaison,  III, 
199,  traitement,  III,  2<>4-  Appendice  :  affec- 
tion du  foie  liée  à  la  syphilis  constitution- 
nelle chez  les  enfants  d'il  premier  âge,  III, 
207, 

IIyiutiuks  des  reins  ou  kystes  acéphalo- 
cygtïques,  III,  .^71,  causes,  III/I71,  défini- 
tion, III,  471,  diagnostic,  III,  477,  «lune, 
III,  475,  fréquence,  III,  47 ' •>  lésions  aoa- 
tomiques,  III,  476,  marche,   111,475,  pro- 


nostic, III,  478,  symptômes, III,  472>  termi- 
naison, III,  47^'  traitement,  III,  4/8. 

HYDR  VMNIOS  de  Dugès,  IV,  173. 

HVDRÉMIE,  voy.  Anémie,  II,  i3g. 

HYDROARDOMEN,  voy.  Ascile,  III,  34^. 

HYDROCÉPHALE  aiguë,  IV,  43g  ;  —  par 
infiltration,  IV,  44°*  —  ^0Y-  Méningite  sim- 
ple aiguë,  IV,  4o3. 

Hydrocéphale  chronique,  IV,  44'  1  Pan- 
ses, IV,  442,  définition,  IV,  44  ',  diagnos- 
tic, IV,  44?i  durée,  IV,  44^,  fréquence,  IV, 
44 1,  lésions  anatomiques,  IV,  447i  marche, 
IV,  44^5  pronostic,  IV,  44^,  symptômes,  IV, 
443,  terminaison,  IV,  44^,  traitement,  IV, 
443»  deGœlis,  IV,  449i  ponction  du  crâne, 
IV,  45 1 ,  traitement  prophylactique,  IV, 
452. 

—  congénitale,  IV,  442  »  —  enkystée,  IV, 
442  et  443. 

HYDltODERMA.  Voy.  Anasarque,  V,  14. 

HYDROÉMIE.  Voy.  Anémie,  II,    i3g. 

HYDROC  VSTRE.  Voy.  Ascite,  III,  342. 

HYDItOCENE  sulfuré  (empoisonnement 
par  I'),  V,  647. 

HYDROMANIE.  Voy.  Polydipsie,  II,  685. 

HYDROMÉTRIE,  IV,  173,  diagnostic  et 
traitement,  IV,  174,  voy.  aussi  III,  354  et 
633. 

HYDRONÉPHROSE,  III,  5o8. 

HYDROPÉRICARDE,  II,  24,  actif,  II,  a5, 
passif,  II,  25,  symptômes,  II,  26,  traitement, 
II,  27,  ouverture  par  le  bistouri,  ouvertuie 
du  sternum  parle  trépan,  II,  28. 

HYDROPÉRITOINE.  Voy.  Ascite,  III, 
342. 

HYDROPHOBIE  non  rabique,  IV,  766;— 
par  imagination  frappée,  II,  47^'  —  pro- 
duite par  l'aménorrhée,  IV,  g4;  —  rabi- 
forme,  IV,  nÇy'j;  —  symptomatique,  IV, 
767. 

IIYDROPISIE  du  bas-ventre  (ascite),  III, 
342  ;  —  du  cerveau,  voy.  Méningite  simple 
aiguë,  IV,  4*>3; — enkystée  (du  foie,  III,  2û3, 
des  ovaires,  IV,  271  et  III,  354,  du  péri- 
toine, III,  376);  —  de  l'estomac,  II,  58o  ; 
—  générale  (anasarque),  V,  1 15;  —  dans  la 
maladie  de  Bright,  111,  44o  et  44^  ;  —  du 
péricarde,  II,  2;  —  du  péritoine,  III, 
344  (par  irritation,  III,  35g);  —  de  la  plè- 
vre, 601  ;  —  des  reins,  III,  544;  —  des  ve,1_ 
ti  ii  nies  cérébraux,  IV,  4o5;  — delà  vési- 
cule du  foie,  III,  245. 

HYDUO-PNEUMO-PÉRICARDE,  II,  26. 

HYDUOSARCA.  Voy.  Anasanjue,  V,  14. 

HYDRO-SULFATE  d'ammoniaque  (em- 
poisonnement par  F),  V,  647. 

HYDRO  SU  LFUR1QUE  (empoisonnement 
par  l'acide),  V,  647. 

HYDROTHÉRAPIE  contre  l'ai  rodynie,  V, 
3i2;  —  Je  choléra  épidémique,  II,  74g ;  — 


TABLE   ALPHABETIQUE   DES   MATIERES. 


683 


la  constipation,  III,  ;5;  —  la  fièvre  typhoïde,  j  IV,  70-?,  narcotiques,  IV,  703,  moyens  di- 
V,  499;  —  la  gastralgie,  II,  661  ;  —  la  goutte  vers;  4°  traitement  des  symptômes, IV,  704. 
V,  102; — l'hépatite  chronique,  III,  167; —  — Chez  l'homme  ,  IV,  681  et  6p3  ;  — 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  V,  62,  chro-  convulsive,  IV,  685;  —  non  convulsive,  IV, 
nique,  V,  79;  —  la  scarlatine,  V,  417;  —  le  ,  688;  —  périodique,  IV,  691. 
vomissement  nerveux,  II,  677.  HYSTÉRQ-CATALEPSIE,  IV,  696. 

HYDROTHORAX,    60 1  ,   voy.    Pleurésie         HYSTÉRO-ÉPILEPSIE,  IV,  687  et  6g5. 
chronique,  587.  HYSTEROMÈTRE  ou  sonde  utérine,  IV, 

HYPÉMIE.  Voy.  Anémie,  II,  i3g.  181  et   197. 

HYPÉREMIE  cérébrale.  Voy.  Congestion 
cérébrale,  IV,  453. 

HYPERTROPHIE  du  cerveau,  IV,  534  et 
447;  —  du  cœur,  711; —  du  foie,  III, 
172  ;  —  de  la  moelle,  IV,  585  ;  —  des  oreil- 
lettes, 720; — des  reins,  III,  467;  —  de  tous 
les  tissus  dans  l'aménorrhée,  IV,  93;  —  de 
l'utérus,  IV,  ni;  —  des  ventricules  du 
cœur,  719. 

Hypertrophie  du  cœur,7i  1,  causes,  71 1, 


définition,  711,  diagnostic,  722,  durée, 
721,  formes,  717,  fréquence,  711,  lésions 
anatomiques,  722,  marche,  721,  ordonnan- 
ces, 732,  pronostic,  7241  symptômes  locaux, 
715,  généraux,  716,  synonymie,  71  ^ter- 
minaison, 721,  traitement,  7^5,  émissions 
sanguines,  725,  diurétiques,  726, purgatifs, 
ferrugineux,  727,  moyens  externes,  régime, 

728,  traitement    d'Albertini,  de    Laennec, 

729,  de  Hope,  730,  de  M.  Bouillaud,  731. 

—  Avec  dilatation,  7 1 5  ; — concentrique, 
715,  717;  —  excentrique,  717;  —  des 
oreillettes,  720;  — partielle,  719;  —  pro- 
duisant la  cérébrite  aiguë,  IV,  5i  1  ;  —  sim- 
ple, 717  ;  —  des  ventricules,  719. 

HYPOCHONDRIE,  IV,  729,  causes,  IV, 
73 1,  définition, IV,  730,  diagnostic,  IV,  735, 
durée,  IV,  734,  fréquence,  IV,  73o,  lésions 
anatomiques,  IV,  735,  marche,  IV,  734, 
pronostic,  IV,  735,  symptômes,  IV,  702, 
synonymie,  IV,  73o,  terminaison,  IV,  734, 
traitement,  IV,  735. 

—  essentielle,  primitive  ou  idiopathique, 
IV,  730  et  732;  —  secondaire  ou  sym- 
pathique, IV,  730  et  734;  — mixte,  IV^o. 

HYSTÉRALGIE,  voy.  Hystérie,  IV,  679 
et  névralgie  de  l'utérus,  IV,  178;  —  cata- 
méniale,  IV,  79. 

HYSTÉRICISME,  IV,  191  et  23i. 

HYSTÉRIE,  IV,  679,  causes,  IV,  68o, 
définition,  IV,  680,  diagnostic,  IV,  6g3,  du- 
rée, IV,  690,  fréquence,  IV,  680,  lésions 
anatomiques,  IV,  692,  marche,  IV,  690, 
pronostic,  IV,  696,  symptômes,  IV,  683, 
synonymie,  IV,  680,  terminaison,  IV,  690, 
traitement,  IV,  696,  1°  traitement  préventif, 
IV7,  697,  mariage,  IV, 697  ;  2"  traitement  des 
accès  :  antispasmodiques,  IV,  698,  narcoti- 
ques, IV,  69g,  ingestion  forcée  de  l'eau 
froide  dans  l'estomac,  IV,  700,  émissions 
sanguines,  IV,  701  ;  3°  traitement  curatif, 


ICTÈRE,  III,  25o,  causes,  111,2.5 1,  défini- 
tion, III,  25o,  diagnostic,  III,  266,  durée, 
III,  264,  fréquence,  III,  25o,  lésions  anato- 
miques, III,  265,  marche,  III,  264,  pronos- 
tic, III,  268,  symptômes,  III,  257,  synony- 
mie, III,  25o,  terminaison,  III,  264,  traite- 
ment, III,  268. 

—  Grave,  III,  25o  et  s5g,  traitement, 
III,  27  1  ;  —  des  nouveau-nés,  III,  25i  ;  — 
saturnin,  III,  267;  — symptomatioue,  III, 
264; — simple  ou  spasmodique,  III,  25o; 
et    254,  traitement,  III,  268. 

—  Dans  la  cirrhose,  III,  178;  —  la  co- 
lique nerveuse,  III,  65;  —  l'hépatite  aiguë, 
III,  148,  chronique,  III,  162; —  dans  les 
hydatides  du  foie,  III,  198. 

ICTERICIE,  III,  200. 

ICHTIIYOSE,  V.  271,  causes,  V,  271,  dé- 
finition, V,  271,  diagnostic,  V,  272,  durée, 
V,  272,  fréquence,  V,  271,  marche,  V,  272, 
pronostic,  V,  272,  symptômes,  V,  271,  sy- 
nonymie, V,  271,  terminaison,  V,  272,  trai- 
tement, V,  273. 

—  Accidentelle,  congénitale,  V,  271  ;  — 
cornée,  nacrée,  serpentine,  V,  271. 

IDIOTIE,  IV,  759; —  congénitale,  en- 
démique, IV,  760,  traitement,  IV,  761. 

IDIOTISME,  IV,  760. 

ILÉITE,  III,  7. 

ILEUS,  voy.  Etranglement  interne,  III, 
42. 

IMBECILLITE,  IV,  760. 

IMITATION,  cause  de  la  chorée,  IV,  658; 
—  de  l'épilepsie,  IV,  710;  —  de  l'hystérie, 
IV, 682. 

IMPETIGO,  V,  209,  causes.  V,  210,  dé- 
finition, V,  210,  diagnostic,  V,  214,  durée, 
V,  2i4,  fréquence,  V,  210,  marche,  V,  21 4, 
pronostic,  V,  2i5,  siège,  V,  212,  symptô- 
mes, 211,  traitement,  V,  2 1 5. 

—  Aigu,  chronique,  V,  211; —  érysipe- 
latodes,  V,  211  ;  —  figurât  a,  V,  212;  — 
granulata,  V,  2i3;  —  larvalis,\,  212;  — 
des  narines  i52;  — rodent,  V,  21.4; —  sca- 
bicla,  sparsa,V,  212  ; — syphilitique,  V,  357. 

nui  iss\nck,  m,  653. 

INCISION  des  amygdales,  II,  365;  —des 
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bassinets,  III,  5 1 1  ;  —  des  gencives,  11,322; 

—  de    l'hématocèle    pe'ri-utérine,   IV,    254; 

—  des  kystes  de  l'ovaire,  IV,  281;  — du 
nerf  malade,  IV,  335;  —  de  l'œsophage,  II, 
4yo;  —  du  péricarde,  II,  28;  —  sous-cu- 
tanées dans  la  scialique,  IV,  3^4 î  —  ('e  '•1 
tumeur  ovarique,  IV,  281  ;  —  de  la  tumeur 
hydrorénale,  III,  548. 

INCONTINENCE  des  matières  fécales  dans 
le  cancer  du  rectum,  III,  5j. 

INCONTINENCE  d'urine,  III,  612,  cau- 
ses, III,  614,  définition,  III,  61 3,  diagnostic, 
III,6l  7,  dure'e,  III,  61  6,  fréquence,  III,  61 3, 
lésions  anatomiques,  III,  616,  marche,  III, 
616,  pronostic,  III,  617,  symptômes, III,  61 5, 
synonymie,  III,  61 3,  terminaison,  III,  616, 
traitement, III,  617 ,  médication  interne,  toni- 
ques, III,  6  19,  ferrugineux,  astringents,  can- 
tharides,  111,  620,  noix  vomique,  III,  622; 
médication  externe,  III,  623,  bains  froids  et 
aromatiques,  III,  624,  ventouses  sèches,  vé- 
sicatoires,  électricité,  sonde,  III,  6a5,  ins- 
truments pour  intercepter  le  cours  de  l'urine, 
III,  626. 

—  complète,  incomplète,  III,  6 1 3 ; —  in- 
termittente, permanente,  III,  6 1 4  î  — noc- 
turne, III,  618. 

INCUBATION  de  la  gale,  V,  190;  —  du 
chancre,   III,  747; —  delà  peste,  V,54o; 

—  du  pus  blennorrhagiqué,  III,  689  ; —  du 
rachitisme,  V,  1 43  ;  —  de  la  rage,  V,    586; 

—  de  la  rougeole,  V,  3g  1. 
INDIGESTION,  II,  678,   causes,  II,  680, 

définition,  II,  680,  diagnostic,  II,  683,  durée, 
II,  683,  fréquence,  II,  680,  lésions  anatomi- 
ques, II,  683,  marche,  11,683,  pronostic,  II, 
684,  symptômes,  II,  681,  synonymie,  II, 
680,  terminaison,  II,  683,  traitement, 
11,685. 

—  apoplectique,  II,  682  ;  —  complète, 
incomplète,  H,  679; —  gastrique,  intesti- 
nale,   II,    679;   —    simple,   composée,   II, 

INDURATION  cartilagineuse  ou  osseuse 
du  tissu  du  cœur,  734  ;  —  du  cerveau,  IV, 
5,8;  —  du  chancre,  III,  765;  — du  foie, 
HT,  1 7 1  ;  —  delà  moelle,  IV,  585  ,  —  sim- 
ple de  la  valvule  initiale,  655  ,  tricuspidé, 
656,  des  valvules  auriculo-ventriculaires, 
654;  —  squirrheusede  l'utérus,  IV,  120  ;  — 
du  tissu  cellulaire,  voy.  œdème  des  nouveau- 
nés,  V,  2. 

INFÉCONDITÉ,  III,  653. 

INFECTION  purulente  dans  la  phlébite, 
II,  ni. 

INFILTRATION  celluleuse  de  la  pulpe 
cérébrale,  IV,  519;  —  des  membres  infé- 
rieurs dans  la  compression  de  la  moelle,  IV, 
56o  ;  —  purulente  (du  pharynx,  25o,  du 
poumon,  44  O»  — tuberculeuse  grise,  5o4« 


INFLAMMATION  des  artères,  II,  89;  — 
des  articulations,  V,  20;  — du  bas-ventre 
(péritonite  chronique),  III,  334  >  —  c'e  ^a 
bouche,  II,  2  1  7  ;  —  des  bronches,  32  1  ;  — 
du  cerveau,  IV,  507  :  —  du  cœur,  6g4;  — 
des  conduits  biliaires, III,  2  1  5;  — du  derme 
dans  la  gale,  V,  190  ;  —  de  l'endocarde, 
639  ;  —  d'entrailles  et  d'intestins,  IV,  188; 

—  de  l'estomac,  II,  536;  —  du  foie,  III, 
1 4 1  ;  —  hémorrhoïdale,  III,  io4>  —  de 
l'intestin,  III,  6;   —  de  la  langue,  II,  296  ; 

—  du  larynx,  96  ;  —  des  iigaments  larges, 
IV,  48;  —  de  la  membrane  pituitaire,  34; 

—  des  méninges,  IV,  4°3  ;  —  du  mésen- 
tère (péritonite  chronique),  III,  334;  —  ae 
la  moelle,  IV,  568;  —  des  nerfs,  IV,  296;  — 
de  l'œsophage,  II,  42^;  —  des  oreilles,  V, 
1  54  ;  —  des  ovaires,  IV,  267  ;  —  du  pan- 
créas, III,  286  ;  —  du  péricarde,  II,  2  ;  — 
du  péritoine,  III,  292  ;  —  du  pharynx,  II, 
336  ;  —  de  la  rate,  III,    273  ;  —  des  reins, 

III,  385  ;  —  du  tissu  cellulaire  péri-utérin, 

IV,  257;  —  de  la  trachée,  282;  —  des 
uretères,  III,  5g  1  ;  • —  de  l'utérus,  IV,  io4 
(anté  et  rétro-utérine  réunies,  IV,  262);  — 
du  vagin,   IV,    20;  —  des  veines,    II,  106  ; 

—  des  veines  lymphatiques,  II,  ig3;  —  de 
la  vésicule  biliaire,  III,  208  ;  —  de  la  vessie, 
III,  596  ;  —  de  la  vulve,  IV,  2. 

INJECTIONS«/c«//nesdansles  veines  (cho- 
léra), II,  747;  — dans  la  blennoihagie,  III, 
704  ;  —  caustiques  dans  le  larnyx,  i32  ;  — 
de  copahu,  de  goudron  et  autres  dans  la 
cystite  chronique,  III,  607  ;  —  intra-utéri- 
nes dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  526;  — 
dans  les  kystes  des  ovaires,  IV,  280  ;  — 
dans  la  leucorrhée,  IV,  40;  —  péritonéales 
dans  l'ascite,  III,  374. 

INOCULATION  du  chancre,  III,  744  5  — 
de  la  morphine,  IV,  3  1 3  et  332  ;  —  de  la 
scarlatine,  V,  4 1 8  ;  —  de  la  vaccine,  V,  45 1  ; 

—  de  la  variole,  V,  44^  ;  —  du  virus  blen- 
norrhagiqué, 111,685;  —  du  virus  rabique, 
V,  586. 

INSECTES  (piqûre  des),  V,  5g3. 

INSENSIBILITÉ  de  laconjonctive  dans  la 
paralysie  de  la  troisième  paire,  IV,  590,  de 
la  cinquième  paire,  IV,  5g  1  ;  —  «le  la  peau 
dans  des  cas  de  névralgie,  IV,  383. 

INSOLATION  occasionnant  la  congestion 
cérébrale,  IV,  4^5;  —  le  coryza,  34;  — 
l'épilepsie,  IV,  710;  —  la  méningite,  IV, 
4o6  et  4'8  ;  —  le  sclérème,  V,  32  1. 

INSPIRATION  avec  cri  du  coq,  l3g , 
1 43  ;  — sifflante  dans  la  coqueluche,  610. 

INSUFFISANCE  de  l'orifice  aortique,  672, 
causes,  673,  définition, 673, diagnostic,  679, 
durée,  677,  fréquence,  673,  lésions  anato- 
miques, 678,  marche,  677,  pronostic,  679, 
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Symptômes,  674,  synonymie,  673,  termi- 
naison, 677,  traitement,  680. 

—  de  la  valvule  initiale,  67  1  ;  —  tricus- 
pide,  672. 

INSUFFLATION  de  l'air  dans  les  poumons 
(asphyxie  des  nouveau-nés),  II,  191  ; —  ar- 
senieales  de  Rhazès ,  contre  le  coryza  ulcé- 
reux, 78. 

INTERTRIGO,  voy.  Èrythème,  V,  363. 

INTESTINS,  cancer,  III,  56;  — étrangle- 
ment  interne,  III,  42  ;  —  flatuosités,  III,  68; 

—  gangrène,  III,  38:  —  inflammation,  III, 
68  ;  —  invagination,  III,  4^  '■>  —  perforation, 
III,  39  ; — rétrécissement,  111,  ^o  ;  —  rupture, 
III,  89;  —  ulcérations,  III,  23;  — vers  (asca- 
rides, taenia,  etc.),  III,  1 10. 

INTOXICATIONS,  V,  59^  ;  —  saturnine, 
III,  267,  IV,  386,  V,  597/ 

INTUMESCENCE  de  la  rate,  V,  548. 
INTUSSUSCEl'TION  intestinale,   III,  49 ; 

—  ascendante,  III,  53  ;  — descendante, 
III,  53. 

INVAGINATION  de  l'intestin,  111,  48,  cau- 
ses, III,  49>  définition,  111,  49i  diagnostic, 
III,  54,  durée,  III,  52,  fréquence,  III,  49i 
lésions  anatomiques,  III,  53,  marche,  111,  52, 
pronostic,  111,  55,  symptômes,  III,  5o,  syno- 
nymie, 111,  49i  terminaison,  III,  52,  traite- 
ment, III,  55. 

IODE  (empoisonnement  par  1'),  V,  642. 

IUHITABLE   testis,  IV,  35g. 

IRRITATION  des  mamelles,  IV,  io3  ;  — 
spinale,  IV,  353,  358  et  56 1 . 

ISCHIAGRE,  V,  83. 

IVRESSE,  V,  619,  traitement,  V,  620;  — 
quinique,  V,  55. 


JAUNISSE,  voy.  Ictère,  III,  25o. 
JETAGE  de  la  morve   chronique,  72.  — 
Voy,  Morve,  V.  776. 

JUSQUIAME    (empoisonnement  par  la), 

v,  643. 


K 


KÉLOÏDE,  V,  289. 
KLEPTOMANIE,  IV,  744- 

KOUSSO,  contre  les  ascarides  lombri- 
coïdes,  111,  117; — contre  le  taenia,  III,  1 33. 

KYSTES,  acéphalocystiques  des  reins, 
111,471; —  aréolaires,  IV,  273,  et  276;  — 
hydatiques  du  foie,  111,  195  (rompus  dans 
l'estomac,  l'intestin,  III,  198,  dans  le  pou- 
mon, III,  199,  dans  le  péritoine,  la  plèvre, 
III,  200)  ;  —  hydatiques  de  la  rate,  III,  284  ; 
—  hydatiques   des  reins   s'ouvrant  à  l'exté- 


rieur, III,  4y4; —  des  ovaires,  IV,  271  (pi- 
leux, multiples,  séreux,  uniloculaires,  IV, 
275,multiloeulaires)  IV,  276);  — hydatoïdes 
de  la  moelle  épinière,  IV,  587;  —  du  pan- 
créas, III,  291  ;  —  du  péritoine,  III,  376;  — 
sanguins  de  1  arachnoïde  ,  IV,  40,î  — sé- 
reux du  péricarde,  II,  3i;  —  simples  des 
reins,  III,  47°- 


LAIT  (rappel  de  la  sécrétion  du),  III, 
33o. 

LARYNGITE  simple  aiguë,  96,  causes, 
98,  définition,  97,  diagnostic,  io3,  durée, 
102,  fréquence,  97,  lésions  anatomiques, 
io3,  marche,  102,  pronostic,  io3,  symptô- 
mes, 100,  synonymie,  97,  terminaison,  102, 
traitement,  107. 

—  Aiguë  simple,  96;  —intense  (causes, 
98-99,  symptômes,    100,   traitement,  108)  ; 

—  légère  (causes,  98-99,  symptômes,  100, 
traitement,  107)];  —  muqueuse,  myxagène, 
sous-muqueuse,  96. 

Laryngite  chronique  simple,  1 15,  causes, 
116,  définition,  1 1 5,  diagnostic,  1  20,  durée, 

1 19,  fréquence,    il  5,    lésions  anatomiques, 

120,  marche,  1 19,  pronostic,  123,  terminai- 
son, 119,  traitement,  \1^. 

—  Causée  par  l'extension  d'une  inflam- 
mation du  pharynx,  1 35  ;  —  intense,  117 
(symptômes,  118,    traitement,    124);  —  lé- 

'gère,  1  16  (symptômes,  I  17,  traitement,  li^)\ 

—  pseudo-memhraneuse,  voy.  Croup,  1 59  ; 

—  striduleuse,  voy.  Pseudo-croup,  1 38  ;  — 
syphilitique,  122; — ulcéreuse  cancéreuse, 
122;  —  ulcéreuse  non  syphilitique,  122. 

Laryngite  ulcéreuse  aiguë,  diagnostic, 
225,  pronostic,  228,  symptômes,  218,  ter- 
minaison, 223,  traitement,  229,  émollients, 
narcotiques,  23o. 

Laryngite  ulcéreuse  clnenitjue ,  diagnos- 
tic, 225,  pronostic,  228,  symptômes,  220, 
terminaison  223,  traitement,  l'io,  révulsifs, 
23o,  narcotiques,  23 i,  médication  topique, 
23  1. 

Laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  traite- 
ment, 23a,  frictions  mereurielles,  233,  tra- 
chéotomie, 234,  régime,  235. 

LARYNGORRIIAGIE,  2g5. 

LARYNGOTOMIE,  109;  —  dans  la  glos- 
site,  II,  3c>7  ;  —  dans  la  pharyngite,  II,  372. 

LAKVNGO-TR  XCHÉOTOMIE  dans  les  ah- 
cès  du  pharynx,  II,  372  ;  —  dans  l'œdème 
de  la  flotte,  258  ;  —  dans  les  polypes  du 
larynx,  2Ô3. 

LARYNX,  calculs,  266;  — cancer,  266; 
—  hydatides,  266;  —  inflammation,  96;  — 
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polypes,  262;  — tumeurs  diverses,  266;  — 
végétations  syphilitiques,  264. 

LATÉROFLEXIONS,  IV,  247. 

LATÉROVERSIONS,  IV,  247. 

LENTIGO,  V,  297. 

LEPRE,  V,  265,  définition,  V,  265,  sym- 
ptômes, V,  266,  traitement,  V,  267. 

—  Alphoïdes,  V,  2Ô5  ;  —  léontine  du 
moyen  âge,  tuberculeuse,  voy.  Eléphautiasis 
des  Grecs,  V,  274; —  niqricans,  V,  265;  — 
tuberculeuse  éléphantine,  voy.  Eléphautia- 
sis des  Arabes;  —  vulgaris,  V,  265. 

LESIONS  chroniques  des  artères,  II,  98; 
—  diverses  du  péricarde,  II,  3i. 
LEUCOCYIHÉMIE,  IF,  175. 
LEUCOPHLEGM4SIE,    voy.    Anasarque, 

v,  .4. 

LEUCORRHEE,  IV,  25,  causes,  IV,  28, 
définition,  IV,  27,  diagnostic,  IV,  35,  durée, 
IV,  35,  fréquence,  IV,  27,  marche,  IV,  35, 
pronostic,  IV,  36,  symptômes,  IV,  32,  syno- 
nymie, IV,  27,  terminaison,  IV,  35,  traite- 
ment, toniques,  IV,  37,  ferrugineux,  balsa- 
miques, IV,  38,  iode,  seigle  ergoté,  IV,  39, 
injections  diverses,  IV,  4o,  baume  de  copahu, 

IV,  4'j  cautère  actuel,  IV,  42,  traitement 
prophylactique,  IV,  43. 

—  Anale,  III,  89,  traitement,  III,  108;  — 
épidémique,  IV,  3i;  —  utérine,  IV,  3a;  — 
vaginale,  IV,  33. 

LEUKÉMIE,  voy.  Leucocythémie,  II,  175. 

LICHEN,  V,  246,  causes,  V,  246,  défini- 
tion, V,  246,  diagnostic,  V,  249,  durée,  V, 
248,  fréquence,  V,  246,  marche,  V,  248, 
pronostic,  V,  249,  symptômes,  V,  247,  ter- 
minaison, V,  248,  traitement,  V,  249,  va- 
riétés, V,  248. 

—  Agrius,  V,  248  et  168;  —  aigu  simple, 

V,  247  ;  —  aigu  chronique,  V,  i'47;  —  cir- 
cumscriptuî ,  V,  25o  et  181; —  gyratus  , 
lividus,  pilaris,  tropicus,  V,  248. 

LIENTER1E,  III,  38;  —  des  enfants  à  la 
mamelle,  III,  39. 

LIGATURE  des  membres  dans  la  tnétror- 
rhagie,  IV,  66;  —  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  III,  1)7. 

LIPOTHYMIE,  voy.  Syncope,  II,  177. 

LOCHIES,  leur  rappel  après  leur  sup- 
pression, III,  33o. 

LOMBRICOIOES  (ascarides),  III,  no. 

LOMBRICS,  III,  1  10. 

LUMBVGO,  IV,  359,  V,  128. 

LUPUS,  V,  278,  causes,  V,  279,  défini- 
tion, V,  279,  diagnostic,  V,  283,  durée,  V, 
283,  fréquence,  V,  279,  marche,  V,  283, 
pronostic,  V,  283,  siège,  V,  279,  symptômes, 
V,  280,  synonymie,  V,  279,  traitement, 
l"  interne,  2"  local ,  V,  285. 

—  en  général,  V,  280;  —  avec  hypertro- 
phie (lupus  non  exedens),V,  282;  —  détrui- 


sant en  profondeur,  V,  282,  en  surface,  V, 
280  (lupus  exedens). 

LURIDITÉ  des  membres  longtemps  para- 
lysés, IV,  480. 

LYMPHANGITE,  voy.  Inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  II,  193. 

LYPÉMANIE,  IV,  744. 

LYSSE  dans  la  rage,  V,  588. 


M 


MACULES  (de  la  peau),  V,  296;  —  colo- 
ration, V,  296;  — décoloration,  V,  299. 

MAGNESIE  hydratée  (contre-poison  des 
arsenicaux),  sa  préparation,  V,  638. 

MAL  des  ardents,  voy.  Ergotisme,  V,  624, 
et  Errsipèle,  V,  365  ;  —  caduc,  voy.  Épilep- 
sie,  IV,  706;  —  de  mer,  IV,  771,  traitement 
de  M.  Sémanas ,  IV,  772; — del  padrone 
(pellagre),  V,  3o4; —  du  pays  (nostalgie), 
IV,  764;  —  de  vers  ou  de  bassine,  V,  5g4, 
traitement  prophylactique  eî  curatif,  V,  5g6. 

MALADIES  des  annexes  de  la  cavité  buc- 
cale ,  II ,  327  ;  —  de  l'aorte,  II,  36;  —  de 
l'appareil  locomoteur,  V,  20;  —  de  l'artère 
pulmonaire,  II,  io3; —  des  artères,  II,  36; 

—  des  artères  secondaires,  11,92; —  de  la 
bouche,  II,  211;  —  des  bronches,  292;  — 
causées  par  morsures  ou  piqûres  virulentes 
ou  venimeuses,  V,  585  ;  —  du  cerveau,  cer- 
velet, IV,  452  ;  —  du  cœur,  623  (considé- 
rations générales,  745);  —  communes  à 
l'homme  et  à  la  femme,  III,  675; —  com- 
muniquées à  l'homme  par  les  animaux,  V, 
575;  —  des  conduits  urinaires,  III,  483;  — 
cutanées  fébriles,  V,  062; — de  l'encéphale, 
IV,  3g3 ,  —  de  l'endocarde,  638;  —  'les 
femmes,  IV,  1; —  du  foie,  III,  1  38 ;  —  des 
fosses  nasales,  1;  —  de  Gênes,  de  Mayence, 
de  Nice,  voy.  Typhus  nosocomial ,  V,  5oi; 

—  glandulaire  des  Barbades,  voy.  Éléphan- 
tiasis  des  Arabes  ,  V,  299  ;  —  des  intestins, 
III,  1;  — du  larynx, 95;  —  des  méninges,  IV, 
3g4;  — des  méninges  cérébro-spinales,  IV, 
535  ;  —  des  méninges  raehidiennes,IV,556; 

—  du  mésentère,  III,  378;  —  des  mineurs, 
voy.  Anémie,  II,  i3g;  —  de  la  moelle  épi— 
nière,  IV,  56 1  ; — de  la  moelle  et  de  ses 
membranes,  IV,  556;  —  des  nerfs,  IV,  296, 
(maux  de  nerfs,  voy.  Hystérie,  IV,  679); — ■ 
occupant  à  la  lois  l'estomac  et  les  intestins, 
II,  691  ;  —  de  l'oesophage,  II,  42l>  —  ('e 
l'oreille,  V,  1  54  ï  —  des  organes  des  sens,  V, 
i.kÎ;  —  des  os,  V,  i4^;  —  des  ovaires,  IV, 
267;  —  du  pancréas,  III,  285;  —  du  paren- 
chyme pulmonaire,  4 1 5;  —  des  parties  géni- 
tales, III,  674;  — de  la  peau,  V,  160;  — du 

péricarde,  II,  1  ; du  péritoine,  111,292; 

du  pharynx,  11,333;  —  des  plèvres,  543;  — 
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de  la  prostate,  III,  642;  —  de  la  protubé- 
rance cérébrale,  IV,  4^2  ;  ■ —  de  la  rate,  III, 
272;  — des  reins,  III,  383; —  du  sa»;;,  II, 
1 34 ;  —  du  système  nerveux,  IV,  2g5; — 
du  système  veineux  en  général,  II,  106;  — 
thoraciques  sans  siège  déterminé,  602;  — 
du  tissu  cellulaire,  V,  1  ;  —  du  tissu  propre 
du  cœur,  6g3  ;  —  des  tissus  péri-utérins,  IV, 
2^7  ;  —  de  la  tracliée,  282  ;  —  des  uretères, 
III,  5g  1;  — de  l'utérus,  IV,  43;  — du  va- 
gin,   IV,  20;  —  des  vaisseaux  lymphatiques, 

II,  192;  —  des  veines,  II,  102;  —  des  vési- 
cules  séminales,  III,  642; — de  la  vessie, 

III,  5g2; —  des  voies  biliaires,  III,  208;  — 
des  voies  circulatoires,  6î3  ;  —  des  voies 
digestives,  II,  2  1  1  ;  — des  voies  génito-uri- 
naires,  III,  382;  —  des  voies  respiratoires, 
1  ;  —  de  la  voix,  g5  ;  —  de    la  vulve,  IV,  1. 

Maladie  de  Bright  (néphrite  albumi- 
neuse),  III,  423,  cnuses,  III,  429>  définition, 
III,  4'28,  diagnostic,  III,  4^2  (forme  aiguë, 
III,  4^2,  forme  chronique,  III,  4^3),  durée, 
III,  447i  fréquence,  III,  428,  lésions  anato- 
miques, III,  44^5  marche,  III,  44?>  ordon- 
nances, III,  466,  pronostic,  III,  455,  sym- 
ptômes, III,  4^4  (forme  aiguë,  III,  434 ■> 
forme  chronique,  III,  44  Oi  synonymie,  III, 
428,  terminaison,  III,  44 7?  traitement  de  la 
forme  aiguë,  émissions  sanguines,  III,  4^7, 
traitement  de  la  forme  chronique,  émissions 
sanguines,  III,  4^9,  diurétiques,  III,  460, 
térébenthine,  baumes  de  tolu  et  de  copaliu, 
III,  '61,  toniques,  III,  462,  diaphorétiques, 
III,  4^3,  purgatifs,  acide  nitrique,  III,  464, 
moyens  divers,  régime,  hygiène,  III,  465. 
MAMAPIAN  (mère  du  pian),  V,  28g, 
MANIE,  IV,  743. 

MARAIS  (fièvre  des),  V,  546,  leur  in- 
fluence   contraire  à  la  fièvre  typhoïde,   V, 

47>- 

MARASME  dans  la  nostalgie,  IV,  765. 

MAR1SQUES,  III,  91. 

MASSAGE  des  parties  affectées  de  né- 
vralgie, IV,  3rg;  —  contre  le  rhumatisme 
musculaire  chronique,  III,   184. 

MASSES  adipocireuses,  mélaniques  du 
foie,  III,  184. 

MATIÈRES  fécales  accumulées  dans  le 
rectum,  III,   72. 

Matières  putrides,  ingérées  dans  l'esto- 
mac, inoculées  (empoisonnement  par  des), 
V,  648. 

MATRICE  (maladies  de  la),  voy.  Utérus 
(maladies  de  I'),  IV,  43. 

MÉLANCOLIE hypochondria que,  IV,  731. 

MÉLANOSE  des  mineurs,  4^4?  —  ova" 
rique,  IV,  281  ;  —  du  poumon,  483. 

MENINGES  (maladies  des),  IV,  3g4;  — 
des    méninges  cérébrales,  IV,    3g4;  —des 


méninges  cérébro-spinales,  IV,  535;  —  ra- 
chidiennes,  IV,  556. 

MÉNINGITE  simple  aiguë,  IV,  4o3,  cau- 
ses, IV,  4o5,  définition,  IV,  4o5,  diagnostic, 
IV,  4i  1,  durée,  IV,  40g,  fréquence,  IV,  4o5, 
lésions  anatomiques,  IV,  410,  marche,  IV, 
4og,  pronostic,  IV,  4 «3,  symptômes,  IV, 
407,  synonymie,  IV,  4o5,  terminaison,  IV, 
4og,  traitement,  iode,  IV,  41 3,  compression 
des  carotides,  IV,  41 4- 

—  Simple  chronique,  IV,  ^i5. 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
IV,  536,  causes,  IV,  538,  définition,  IV, 
538,  diagnostic,  IV,  54g,  durée,  IV,  546, 
fréquence,  IV, 538, lésions  anatomiques, IV, 
547,  marche,  IV,  546,  pronostic,  IV,  55o, 
symptômes,  IV,  54o,  synonymie,  IV,  538, 
terminaison,  IV,  546,  traitement,  émissions 
sanguines,  IV,  55i,  application  du  froid, 
mercuriaux,  IV,  55a,  révulsifs,  vomitifs,  IV, 
553,  opium,  IV,  554,  sulfate  de  quinine,  to- 
niques, traitement  prophylactique,  IV,  555. 
—  Cérébro-spinale  sporadique,  IV,  536 
et  54g. 

Méningite  rachidienne  aiguë,  IV,  557;  — 
chronique,  IV,   55g. 

Méningite  cérébro-rachidienne,  voy.  Mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémioue,  IV, 
536.  ' 

— Granuleuse,  tuberculeuse,  voy.  Tuber- 
culisation  des  méninges,  IV,  4  16. 

MÉNINGO-ENCÉl'H ALITE  tuberculeuse, 
voy.  Tuberculisation  des  méninqi s,  IV,  416. 
-     MÉNINGORRIIAGIE,    voy.    Hemorrhaijie 
des  méninges  cérébrales,  IV,  3g4- 
MÉNORRHAGIE,  IV,  5o   et  116. 
MENSTRUATION  difficile,  IV,  77. 
MENSTRUES    laborieuses,   voy.    Dysmé- 
norrhce,  IV,  77. 

MENTAGRE,  voy.  Sycosis,  V,  238. 
MERCURE  (empoisonnement  par  les  sols 
de),  V,  635  ; —  (maladies  causées  par  le),  V 
616.  ' 

MERCURIEL  (tremblement),  V,  616. 
MERCURIELLE  (cachexie),  V,  618. 
MÉSENTÈUE    (maladies  du),  III,  378;  — 
carreau,  111,  378;  —  inflammation,  III,  378; 
—  tubercules,  III,  37g. 

MÉTASTASE  goutteuse,  V,   92;  — dans 
l'angine  de  poitrine,  IV,  7ga. 

MÉTRITE  simple  aiguë,  IV,  104,  causes, 
IV,  io5,  définition,  IV,  io5,  diagnostic  IV 
109,  durée,  IV,  109,  fréquence,  IV, 'io5' 
lésions  anatomiques,  IV.  109,  marche  IV 
109,  pronostic,  IV,  1 10,  symptômes,  IV,  106, 
synonymie,  IV,  io5,  terminaison,  IV,' 109, 
traitement,  IV,  1 10. 

—  du  col  de  l'utérus,  IV,  109. 
Métiute  chronique,  IV,   no,  causes,  IV, 
1 1 1, définition,  IV,  1 1 1,  diagnostic,  IV,  120, 
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durée,  IV,  il 8,  fréquence,  IV,  m,  lésions 
anatomiques,  IV,  119,  marche,  IV,  1)8, 
pronostic,  IV,  122,  symptômes,  IV,  11/f, 
synonymie,  IV,  1  I  I,  terminaison,  IV,  1  18, 
traitement  :  émissions  sanguines,  IV,  122, 
vomitifs  purgatifs,  IV,  125,  mercuriaux, 
préparations  d'or,  révulsifs,  dérivatifs,  IV, 
127,  moyens  mécaniques,  IV,  129. 

—  chronique  partielle,  IV,  118; —  in- 
terne, IV,  1 18. 

MÉTRiTE  puerpérale,  IV,  i3o,  causes,  IV, 
1 3 1,  définition,  IV,  1 3 1, diagnostic,  IV,  i35, 
durée,  IV,  i3/},  fréquence,  IV,  i3i,  lésions 
anatomiques,  IV,  i35,  marche,  IV,  i34-> 
pronostic,  IV,  1 35,  symptômes,  IV,  i32, 
synonymie,  IV,  i3i,  terminaison,  IV,  i34, 
traitement,  IV,  i36. 

—  des  femmes  en  couches,  IV,  i3i  ;  — 
post-puerpérale,  IV,  i3o. 

Métrite  granuleuse  ou  granulée.  Voy. 
Granulations  de  l'utérus,  IV,  i3y  ;  —  mame- 
lonnée, voy.  Granulations  de  /'utérus,  IV, 
137;  —  puerpérale,  voy.  Fièvre  puerpérale, 
V,  5... 

MÉTRORRHAGIE,  IV,  49 1  causes,  IV, 
5o,  définition,  IV,  5o,  diagnostic,  IV,  63, 
durée,  IV,  61,  fréquence,  IV,  5o,  lésions 
anatomiques,  IV,  63,  marche,  IV,  61,  pro- 
nostic, IV,  64,  symptômes,  IV,  55,  synony- 
mie, IV,  5o,  terminaison,  IV,  61,  traitement 
IV,  64 •>  d'une  métrorrhagie  abondante  : 
émissions  sanguines,  IV,  65,  ligature  îles 
membres,  révulsifs,  application  du  froid, 
IV,  66,  topiques  astringents  et  siyptiques, 
IV,  67,  tamponnement,  IV,  68.  Médication 
interne  :  acides,  IV,  70,  styptiques  et  astrin- 
gents, IV,  71,  vomitifs,  IV,  72,  purgatifs, 
antispasmodiques,  IV,  73,  ergot  de  seigle, 
sabine,  IV,  74,  ferrugineux,  moyens  divers, 
IV,  75. 

—  aiguë,  chronique,  IV,  55;  —  interne, 
IV,  55;  —  passive,  IV,  55;  —  périodique, 
IV,  62;  —  spasmodique,  IV,  ^3. 
MIASMES  des  marais,  V,  546. 
MIGRAINE,  IV,  775,  causes,  IV,  775, 
définition,  IV,  diagnostic,  IV,  779,  durée, 
IV,  778,  fréquence,  IV,  775,  marche,  IV, 
778,  pronostic,  IV,  780,  symptômes,  IV, 
776,  synonymie,  IV,  775,  terminaison,  IV, 
778,  traitement,  1"  de  la  maladie,  IV,  780, 
2"  des  accès,  IV,  781. 

—  dermalgique,  IV,  780;  —  hystérique, 
IV,  782;  —  irienne,  IV,  775;  —  névral- 
gique, IV,  780;  —  pléthorique,  stomacale, 
utérine,  IV,  775. 

MIGRATIONS  des  ascarides,  III,  1  i4- 

MILIAIRE    (suette),  V,   4 19,   causes,  V, 

421,  complications,  V,  427,    définition,  V, 

420,    diagnostic,    V,    4?-8,   durée,  V,  42-'>> 

fréquence,  V,  42(J»  lésions  anatomiques,  V, 


427,  marche,  V,  42^,  pronostic,  V,  42$, 
symptômes,  V,  421,  synonymie,  V,  42°» 
traitement,  V,  428,  traitement  hygiénique, 
V,  43o. 

—  blanche,  huileuse,  phlycténoïde,  vési- 
culeuse,  vésiculo-bulleuse,  V,423;  — rouge 
V,  423;  —  bénigne,  foudroyante,  intense, 
maligne,  V,  4^5. 

MILLET,  millot,  voy.  Fièvre  miliaire,  V, 

4*9- 

MINEURS  (maladie   des),    voy.  Anémie, 

II,  i3g. 

MOBILITÉ  des  reins,  III,  482. 

MOELLE  épinière  (  maladies  de  la  )  ,  IV, 
556,  et  56 1;  —  congestion  sanguine, 
IV,  56i  ;  —  hémorrhagie ,  IV,  565;  —  in- 
flammation, 568. 

MOLIMEN  hœmorrhagicum,  i4,  et  IV, 
489. 

MOLLUSCUM,  V,  288. 

MONOMANIE,  IV,  744  ï  —  erotique,  gaie, 
homicide,  hypochondriaque,  IV,  733  ; — in- 
cendiaire ,     d'orgueil ,     pneumo-cardiaque, 

IV,  733,    —   du  suicide,  triste,  du  vol, IV, 

744- 

MORPHINE  (  empoisonnement  par  la  )  , 

V,  643  ;  —  contre  la  névralgie,  IV,  3 10;  — 
inoculation,  IV,  3 1  3  et  332. 

MORPION,  V,  5g4. 

MORSURES  virulentes  ou  venimeuses, 
V,  559  ;  —  du  serpent  à  sonnettes,  du  tri- 
gonocéphale  ,  de  la  vipère  commune  ,  V, 
691  ;  —  traitement,  V,  592. 

MORT  APPARENTE  dans  le  cas  de  bron- 
chite aiguë  ,  33o  ;  —  dans  l'hystérie  ,  IV, 
687;  —  dans  la  syncope,  II,  179. 

MORVE,  V,  575,  causes,  V,  577,  défini- 
tion, V,  576,  diagnostic,  V,  58 1  ,  durée,  V, 
58o  ,  lésions  anatomiques,  V,  58o,  marche, 
V,  58o,  pronostic,  V,  58 1  ,  symptômes,  V, 
577,  synonymie  ,  V,  576,  terminaison  ,  V, 
58o,  traitement,  V,  58 1. 

—  Aiguë,  V,  576  ;  —  chronique,  V,  582, 
MOUSTIQUE  (piqûre  du),  V,  5g3. 
MUGUET,  II,  234,  causes,  II,  235  ,  défi- 
nition ,  II,  2  35,  diagnostic,  H,  244?  durée, 
II,  243,  fréquence,  II,  235,  lésions  anato- 
miques, II,  246,  marche,  II,  243,  ordon- 
nances, II,  25i,  pronostic,  II,  245,  sym- 
ptômes, II,  238,  de  la  première  période, 
II,  23g,  de  la  deuxième  période,  II,  242  , 
synonymie  ,  II ,  235  ,  terminaison  ,  II ,  243  , 
traitement,  II,  245,  prophylactique,  II,  245, 
curatif,  II,  246,  général,  II,  249. 

—  Des  enfants  ,11,  2  38  ,  —  des  adultes  , 
II,  243. 

MUQUEUSES  (plaques),  V,  339;  — 
diphthériiiques ,  ulcérées,  végétantes,  V, 
342. 
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MURMURE  artériel,  veineux,  dans  l'ané- 
mie, II,  i/p,  dans  la  chlorose,  II,  l5o. 

MUSCULAIRES  (douleurs),  V,  1 35,  tour 
de  reins,  V,  i35,  diverses,  V,  i3y. 

MUTISME  accidentel,  IV,  760. 

MYÉLITE  aiguë,  IV,  569,  causes,  IV,  56g, 
définition,  IV,  56g,  diagnostic,  IV,  577, 
durée,  IV,  576,  fréquence,  IV,  56g,  lésions 
anatomiques,  IV,  576,  marche,  IV,  576, 
pronostic,  IV,  5-8,  symptômes,  IV,  570, 
synonymie,  IV,  560)  terminaison,  IV,  576, 
traitement,  IV,  578. 

Myélite  chronique,  IV,  579,  causes,  IV, 
579,  diagnostic,  IV,  583,  durée,  IV, 582, 
fréquence  IV,  57g,  lésions  anatomiques,  IV, 
582,  marche  IV,  58a,  pronostic,  IV,  583, 
symptômes,  IV,  579,  terminaison,  IV,  582, 
traitement,  IV,  58/f- 

—  du  bulbe  céjihalique,  IV,  574; — de 
la  portion  cervicale,  IV,  574;  —  de  la  por- 
tion lombaire,  IV,  575; —  de  la  région  dor- 
sale, IV,  575  ;  —  rhumatismale,  IV,  572. 

MYODYME    (myo-rhumatisme).  —  Voy. 
Rhumatisme  musculaire,  V,  112. 
MYOS1TE,  V,  120. 


\ 


NARCOTICO-ACRES  (empoisonnement 
par  les),  V,  645. 

NARCOTIQUES  (  empoisonnement  par 
les),  V,  643. 

NVRCOT1SME,  V,  643. 
NÉPIIRALGIE,  III,  4o3,  et 54g. 
NÉPHRITE  simple  aiguë,  111,  385,  causes, 
III,  387,  définition,  III,  386,  diagnostic,  III, 
402,  durée,  III,  4oo,  fréquence,  III,  386,  lé- 
sions anatomiques,  III,  4oi,  marche,  III,  4°°) 
pronostic,  III,  4o5,  symptômes,  III,  3gt, 
synonymie,  III,  386,  terminaison,  III,  4oo, 
traitement,  émissions  sanguines,  III,  4o6. 

—  calculeuse, III,  3gg  ;  —  non  calculeuse, 
III,  3g  1  ;  —  traumaiique,  III,  3g4, 

Néphrite  simple  chronique,  III,  faS, 
causes,  III.. 409.  définition, III,  4og, diagnos- 
tic, III ,  4' 5,  durée ,  III,  4' 3,  fréquence,  III, 
4og,  lésions  anatomiques,  III,  4 '4»  marche, 
111,4  l$>  pronostic,  III,  4'4-  symptômes,  III, 
4i  1,  synonymie,  III,  4°9?  terminaison,  III, 
4i 3,  traitement,  III,  41  5. 

Néphrite  albumineuse.  —  Voy.  Maladie 
de  Bright,  III,  4^3  ;  —  albumineuse  dans  la 
scarlatine,  V,  4'1  !  —  goutteuse,  III,  421; 
—  rhumatismale,  III,  4 17. 

NÉPIIROTOMIE,  III,  5  to;  — par  incision 
simple,  III,  5 1  1  ;  —  par  incision  et  ponction, 
par  cautérisation  et  incision,  III,  5 12. 
NERFS  (maladie  des),  IV,  296. 
NÉVRVLGIES    anormales,"  IV,    347    et 
V. 


788; —  à  principe  rhumatismal,  IV,  337;  — 
ascendante,  IV,  307; —  brachiale  nocturne, 
IV,  346;  —  cervico-brachiale,  IV,  344»  — 
cervico -occipitale,  IV,  342;  —  cervico-trifa- 
ciale,  IV,  343;  —  crurale,  IV,  362;  —  cubi- 
tale, IV,  346;  —  dorso-intercostale,  III, 
2.48,  IV,  348;  —  erratique,  IV,  38 1  ;  —  fa- 
ciale, IV,  323  ;  —  fémoro-poplitée,  IV,  363  ; 

—  du  foie,  III,  î47ï  —  en  général,  IV,  3o3; 

—  générale,  IV,  38 1,  —  hépatique,  III,  247; 

—  ilio-scrotale,  IV,  35g  ;  —  intercostale,  IV, 
348; —  lombo-abdominale,  III,  3 16;  — 
lombo-abdominale  propagée  au  scrotum  ou 
à  la  grande  lèvre,  IV,  35g;  —  larvées  à 
courte  période,  IV,  337;—  maxillaire  infé- 
rieure, IV,  326;  —  médiane,  IV,  346;  — 
multiple,  IV,  38o;  —  musculo-cutanée,  IV, 
346; — des  nerfs  intercostaux  et  spinaux, 
IV,  34S;  —  de  l'oreille,  V,  i5g;  —  pério- 
dique, IV,  3og;  —  plantaire  externe  et  in- 
terne, IV,  363;  —  radiale,  IV,  346;  — 
sciatique,  IV,  363  et  3o8; —  du  grand 
sympathique,  III,  60;  —  thoracique  ,  IV  , 
348;  —  trifaciale,  IV,  323;  —  trifacio- 
cervicale,  IV,  343  ;  —  utéro-lombaire,  IV, 
357;  —  de  l'utérus,  IV,  178; —  de  la  vessie, 

III,  63g;  —  delà  vulve.  IV,  i5. 
NÉvRALGiEen  général,  IV,  3o3,  causes,  IV, 

3o4,  définition,  1  V,3o4,  diagnostic,  IV,  3io, 
durée,  IV,  3og,  fréquence,  IV,  3o4-  lésions 
anatomiques,  IV,  3og,  marche,  IV,  3og, 
pronostic,  IV,  3 10,  symptômes,  IV,  3o6, 
Synonymie,  IV,  3o4,  terminaison,  IV,  3og, 
traitement,  narcotiques,  IV,  3  10,  inocula- 
tion de  la  morphine,  chloroforme,  IV,  3t3, 
cautérisation  transcurrente,  IV,  3 1 4,  élec- 
tricité,  acupuncture,    massage,  percussion, 

IV,  3. g. 
Névralgie  générale  IV,  481,  causes,  IV, 

382,  définition,  IV,  382,  diagnostic,  IV, 
386,  durée,  IV,  385,  fréquence,  IV,  38», 
marche,  IV,  385,  pronostic,  IV,  386,  sym- 
ptômes, IV,  383  ,  terminaison,  IV,  385, 
traitement,  IV,  387. 

Névralgie  sciatique  (fémoro-poplitée  de 
Chaussier),  IV,  363,  causes,  IV,  3b'3,  défi- 
nition, IV,  363,  diagnostic,  IV,  368,  durée, 
IV,  367,  fréquence,  IV,  363,  lésions  anato- 
miques, IV,  367,  marche,  IV,  367,  pro- 
nostic, IV,  370,  symptômes,  IV,  365,  syno- 
nymie, IV,  363,  terminaison,  IV,  367,  trai- 
tement, émissions  sanguines,  vésicatoires, 
IV,  371,  cautère  actuel,  cautérisation  trans- 
currente, IV,  3t2,  cautérisation  de  l'hélix, 
IV,  373,  chaleur,  froid,  incisions  sous-cuta- 
nées, IV,  374,  mercuriaux  à  l'extérieur,  IV, 
375  ,  médication  interne,  huile  essentielle 
de  térébenthine,  IV,  376,  mercuriaux  à  l'in- 
térieur, moyens  divers,  IV,  378. 

Névralgie  trifaciale,  IV.  323,  causes, IV, 
44 
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323,définilion,IV,  323,  diagnostic,  1V,328, 
durée,  IV,  32Ô,  fréquence,  IV,  323,  lésions 
ànatomiques,  IV,  327,  inarche,  IV,  326, 
pronostic,  IV,  329,  symptômes,  IV,  325, 
synonymie,  IV,  323,  terminaison,  IV,  326, 
traitement,  IV,  329,  médication  externe, 
émissions  sanguines,  extraction  d'un  corps 
étranger  ou  dune  tient  cariée,  IV,  33n, 
cautérisation  transcurrente ,  inoculations, 
IV,  332,  électricité,  IV„333,  cautérisation 
profonde  (procédé  d'André),  IV,  33/i,  inci- 
sion, excision  du  nerf  malade,  médication 
externe,  pilules  de  Méglin ,  IV,  335,  car- 
bonate de  fer,  narcotiques  à  l'intérieur,  IV, 

337,  antispasmodiques,  noix  vomique,  IV, 

338,  vomitifs,  moyens  divers,  IV,  339, 
névralgie  trifaciale  périodique,  traitement, 

v  340. 


(> 


OBLITÉRATION  de  l'aorte,  II,  82 ,  — 
des  artères  secondaires,  II,  102  ;  —  des  con- 
duits biliaires,  III,  216. 

OBSTRUCTION  du  foie,  III,  161;  —  in- 
testinale par  les  calculs  biliaires,  III,  224. 

OCCLUSION  permanente  des  paupières 
dans  l'œdème  des  nouveau-nés,  V,  6. 
ODEUR  de  punais,  5Î. 
OEDÈME  dans  l'anévrisme  de  l'aorte,  II, 
55,  72,  et  76;  —  dans  la  cirrhose,  III, 
«g;  —  douloureux  des  femmes  en  couches, 
j£  ,24;  —  dans  la  goutte,  V,  91  ;  —  dans 
l'induration  des  valvules,  655;  —  dans 
l'insuffisance  aortique,  677;  —  des  jambes 
dans  la  cardite,  696,  —  des  nouvelles  ac- 
couchées (phlegmatia  alba  dolens),  II,  124; 
—  dans  le  rétrécissement  des  orifices  du 
cœur,  661,  669. 

oedème  de  la  glotte,  236,  causes,  238,  dé- 
finition, 238,  diagnostic,  247,  durée,  245, 
fréquence,  238,  lésions  ànatomiques,  2/(6, 
marche,  245,  pronostic,  25i,  symptômes, 
242,  synonymie,  238,  terminaison,  245, 
traitement,  252,antiphlogistiques,  révulsifs, 
a52,  frictions  mercurielles,  purgatifs,  254, 
scarification  du  bourrelet  œdémateux,  255, 
laryngo-trachéotomie,  25g. 

—  latent,  25 1;  —  dans  la  glossite,  II, 
3oo;  —  dans  la  scarlatine,  V,  3g3. 

oedème  des  nouveau-nés,  V,  1,  causes,  V, 
3,  définition,  V,  2,  diagnostic,  V,  9,  durée, 
V,  7,  fréquence,  V,  2,  lésions  ànatomiques, 
V,  7,  marche,  V,  7,  pronostic,  V,  10,  sym- 
ptômes, V,  4,  synonymie,  V,  2,  terminaison, 
V,  7,  traitement,  V,  1 1 ,  traitement d' Andry 
ri  Auvity  -,  V,  11,  déplétior»  sanguine, 
V,  12. 


OENOMANIE,  IV,  747  ;  —  voy.  Delirium 
tremens,  V,  620. 

OESOPHAGE  (maladie  de  I'),  II,  421  ;  — 
abcès,  II,  429  ;  —  cancer,  II,  452  ;  —  dila- 
tation, II,  457>  —  gangrène,  II,  fôo;  — 
hémorrhagie,  II,  422;  —  inflammation,  II, 
423;  —  ossification,  II,  457'.  —  paralysie, 
II,  482;  —  perforation,  II,  444;  —  rétrécis- 
sement, II,  4^7»  —  rupture,  II,  447  ;  — 
spasme,  II,  47  M —  ulcérations,  II.  44' • 

OESOPHAGISME  (spasme  de  l'œsophage  , 
II,  47'î  causes,  II,  47^,  définition,  II,  472i 
diagnostic,  II,  477i  durée,  II,  47°  >  fré- 
quence, II,  4"5  ,  lésions  ànatomiques,  II, 
477,  marche,  II,  470",  pronostic,  II,  477-> 
symptômes,  II,  474?  synonymie,  II,  472, ter" 
minaison,  I[,  476,  traitement,  II,  477.  anti- 
spasmodiques à  l'intérieur,  11,478,  à  l'exté- 
rieur, II,  479,  balsamiques,  préparations 
mercurielles,  II,  48°^  électricité,  cathété- 
risme,  II,  481,  voy.  II,  425,  429,  4^3,  et 
455. 

OESOPHAGITE  simple  aiguë,  II,  423, 
causes,  II,  424i  définition,  II,  424i  diagnos- 
tic, II,  4^2,  durée,  II,  /J3 1  ,  fréquence,  II, 
424,  lésions  ànatomiques,  II,  43 1,  marche, 
II,  43 1,  ordonnances,  II,  43g,  pronostic,  II, 
435,  symptômes,  II, 426, synonymie,  II,  424i 
terminaison,  II,  43  l,  traitement,  II,  4^5^ 
émissions  sanguines,  II,  435,  applications 
externes,  dérivatifs,  narcotiques,  II,  436. 

—  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  traite- 
ment, II,  4^8;  —  chronique,  II,  43g  > — 
folliculeuse,  11,429;  —  pseudo-membra- 
neuse, II,  44^; —  ulcéreuse,  II,  44  •• 

OESOPIIAGOTOMIE  dans  le  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  II,  47°- 

ONGLES  chez  les  phthisiques,  5oi. 
OPIUM  (empoisonnement  par  1),  V,  643  ; 
—  dans   la  méningite   cérébro-spinale  épi- 
démique,  IV,  554;  —  dans  le  tétanos,  IV, 
649. 

OPHTIIALMIE  blennorrhagique,  111,68a  ; 
purulente,  II,  1 14. 

OPISTnOTONOS,  IV,  558  et  647. 
OR  (empoisonnement  parles  préparations 
d'),  V,  641; —  ses  préparations    dans   l'a- 
ménorrhée, IV,  101  ;  —  dans  les  scrofules, 
II,  2o5. 

ORCHITE  blennorrhagique,  III,  6g5  ,  — 
varioleuse,  V,  44°> 

OREILLE  (maladies  de  1'),  V,  1 54 ;  —  in- 
flammation, v,  154. 

OREILLONS,  II,  327,  causes,  II,  3a8, 
symptômes,  II,  3ag,  traitement,  II,  33i. 

OKGANES  des  sens  (maladies  des),  V, 
i53. 

ORIFICES  du  cœur; — leur  étendue,  6a  8  ; 
—  induration  de  leurs  valvules,  654,  655, 
656  ;  —  insuffisance  aortique  et  tricuspide , 
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672  ;  —  de  l'orifice  pulmonaire,  672;  — de 
la  valvule  mitrale,  671  ;  — rétrécissement 
de  l'orifice  aortique,  667,  mural,  656: 
tricuspide,  667. 

ORTHOPNÉE,  243,  3o4,  6o3, 

OS  (maladies  desj,  V,  142;  —  ramollis- 
sement, V,  i5a. 

OSSIFICATIONS  des  anneaux  de  la  tra- 
chée, 286  ;  —  de  l'aorte,  II,  43  ;  —  des  ar- 
tères, II,  98;  —  ovarique,  IV,  281  ;  —  du 
péricarde,  II,  3i;  — du  tissu  propre  du 
cœur,  734;  —  des  valvules  du  cœur,  662, 
670,  678. 

OSTÉOMALACIE,  V,  i52. 

OSTÉOPOROSE  rachitique,  V,  l46. 

OTALGIE,  V,  15g. 

OTITEaiguë,  V,  i54  ; — externe,  V,  1 54 ; 
interne,  V,  1  55. 

Otite  chronique,  V,  157;  —  externe,  V, 
1 58  ;  —  interne,  V,  1 58. 

OTORRHÉE,  voy.  Otite  chronique,  V, 
l57. 

OURLES.  II,  328,  voy.  Oreillons,  II,  327. 

OVAIRES  (maladies  des),  IV,  267;  — 
cancer,  IV,  281  ;  —  cartilaginifications,  IV, 
281;  —  corps  fibreux,  IV,  281; — inflam- 
mation, IV,  267  ;  kystes,  IV,  271  ;  —  mélâ- 
nose,  IV,  281  ;  —  ossifications,  IV,  281  ;  — 
productions  calcaires,  IV,  281. 

OVARIOTOMIE,  IV,  281. 

OVARITE  aiguë,  IV,  267,  causes,  IV.  268, 
diagnostic ,  IV,  270,  durée,  IV,  270,  fré- 
quence, IV,  267,  marche,  IV,  9.70,  pronostic, 
IV,  270,  symptômes,  IV,  268 ,  terminaison, 
IV,  270,  traitement,  IV,  2"0. 

—  chronique,  IV,  270. 

OXYURES  vermiculahes,  III,  120,  dia- 
gnostic, symptômes,  traitement,  III,  121;  — 
dans  le  rectum,  traitement,  III,  665. 

OZÈNE,  5i,  53,  62,  70;  —  dartreux,  65, 
7>;  —  scorbutique,  65,  72  ;  —  scrofuleux, 
65.  Vov.  Coryza  ulcéreux,  62. 


PALATITE,  II,  281;  —  ulcéreuse  syphi- 
litique, II,  401  j  — »  voy.  Pharyngite  simple 
aiguë,  II,  336. 

PALES  COULEURS  (chlorose),  II,  146. 

PALPITATIONS, -voy.  Hypertrophie  du 
cœur,  711. 

PALPITATIONS  nerveuses  du  cœur,  II, 
3 1,  causes,  II,  32,  définition,  II,  3i,  dia- 
gnostic, II,  34,  durée,  II,  33,  lésions  anato- 
miques,  II,  33,  marche,  II,  33,  symptômes, 
II,  32,  terminaison,  II,  33,  traitement,  11,34- 

PANCRÉAS  (maladies  du),  III,  285;  — 
—  calculs,  III,  290  ;  —  cancer,  III,  289  ;  — 
inflammation,  III,  a86; —  kystes,  III,  29t. 


PANCRÉATIQUE  (flux),  III,  291. 

PANC(ïÉ\TlTE,III,  286,  aiguë,  111,286, 
chronique,  III,  287. 

PAPULE  muqueuse,  voy.  Plaques  mu- 
queuses, V,  33g. 

P\PULEUSES  (affections),  V,  240. 

PAKACENTÈSE  abdominale,  III,  368;  — 
lieu  d'élection,  III,  369;  —  dans  llivilropisie 
compliquant  la  grossesse,  III,  370;  —  dé- 
terminé à  l'aide  de  la  palpation  et  de  la  per- 
cussion, III,  371; —  manuel  opératoire,  III, 
372; — avec  injection,  III,  37  {. 

—  thoracique  dans  certains  cas  de  pleu- 
résie, 585  et  5g3. 

PARALYSIE  des  aliénés,  IV,  745;  —  de 
la  cinquième  paire,  IV,  5go  ;  —  essentielle 
des  enfants,  IV,  606;  —  de  la  face,  IV,  5g3 
(dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  IV,  475);  — 
générale,  IV,  4?7; — générale  des  aliénés, 
IV,  386;  —  générale  progressive,  IV,  6o4; 

—  de  la  langue  (dans  l'hémorrliagie  céré- 
brale, IV,  47^,  dans  la  tuberculisation  des 
méninges,   IV,  42^)>  —  limitées,  IV,  4j6; 

—  du  mouvement  (dans  la  congestion  san- 
guine de  la  moelle,  IV,  562,  dans  l'hémor- 
rliagie cérébrale,  IV,  4?^i  intra-arachnoï- 
dienne,  IV,  3gg,  sous-arachnoïdienne ,  IV, 
3g6,  dans  l'hémorrhagie  de  la  moelle  épi— 
nière,  IV,  566,  dans  la  myélite  aiguë,  IV, 
571,  chronique,  IV,  58o); —  du  muscle  den- 
telé, IV,  5g2;  —  des  muscles  (d'un  côté  du 
cou,  IV,  476,  du  tronc,  IV,  477);  —  de  l'œ- 
sophage, II,  482;  —  partielles  diverses,  IV, 
58g;  —  de  la  paupière,  IV,  5g2  ;  —  pella- 
greuse,  V,  3iO;  —  du  rectum,  IV.  476;  — 
saturnine,  V,  6i'3  ;  —  de  la  sensibilité  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  IV,  477  ;  —  du  sen- 
timent, IV,  396;  —  de  la  septième  paire,  IV, 
5g3  (chez  l'adulte,  IV,  5g6,  chez  les  nou- 
veau-nés, IV,  5gg);  —  de  la  sixième  paire, 
IV,  5g2  ;  —  du  sphincter  de  l'anus,  IV,  479; 

—  de  la  troisième  paire,  IV,  5go  ;  — de  la> 
vessie,  IV,  476. 

PARAPimiosis,  III,  752. 

PARAPLÉGIE,  IV,  36g,  38g  et  571;  — 
nerveuse,  IV,  578  et  584- 

PARAPLEX1E,  IV,  472. 

PARENCHYME  pulmonaire  (maladies  du], 
4.5. 

PAROXYSMES  de  névralgie,  IV,3o9;  — 
de  rhumatisme  musculaire,  V,  116;  —  de 
tétanos,  IV,  6(7. 

PEAU  (maladies  de  la),  V,  160  ;  —  affec- 
tions huileuses  ,  V,  198  ;  —  cutanées  fébri- 
les, V,  362  ;  — hémorrhagiqucs,  V,  290  ;  — 
papulcuses  ,  V,  240  ;  —  pustuleuses  ,  V, 
20g,  —  tuberculeuses,  V,  273;  — squa- 
meuses, V,  252;  — vésiculeuses,  V,  162. 

PECTORILOQUIE  dans  la  pleurésie  aiguë, 
57.. 
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PÉDARTHROCACE  ,  voy.  Éléphantiasis 
des  Arabes,  V,  59g. 

PEDICl  LUS  capitis,  pubis,  V,  5g4- 

PELLAGRE,  V,  3o4,  cause1!,  V,  3o6,  dé- 
finition, V,  3o6,  diagnostic,  V,  3i  1,  durée, 
V,  3 11,  fréquence,  V,  3o6,  lésions  anato- 
miques, V,  3i  1,  inarche,  V,  3i  1,  pronostic, 
V,  3il,  symptômes,  VT,  307,  terminaison, 
V,  3 1 1 ,  traitemen  t ,  V,  3 1 1 . 

PEMPHIGUS,  V,  198;  — aigu,  V,  200, 
causes,  V,  199;  —  chronique,  V,  201,  défi- 
nition, V,  199,  diagnostic ,  V,  2o3,  durée, 
V,  2o3  ,  fréquence,  V,  199,  lésions  ana- 
tomiques,  V,  2o3,  marche,  V,  2o3,  pronos- 
tic, V,  204,  symptôme.-,  V,  200,  synony- 
mie, V,  10,9,  terminaison,  V,  2o3 ,  traite- 
ment, V,  204. 

—  Aiou,  V,  200;  —  chronique,  V,  201  ; 

—  labialis,  V,  2o3  ;  —  des  nouveau-nés, 
V,  202;  —  syphilitique,  V,  2o3. 

PENDUS,  11,  1 83  ;  — soins  à  leur  donner, 
II,  189. 

PERCUSSION  (remarques  sur  la),  II, 
485. 

PERFORATION  de  l'appendice  cœcal  , 
IV,  283  ;  —  du  cœcum  ,  IV.  284  î  —  des 
conduits  biliaires  par  les  calculs  ,  III ,  212; 

—  du  crâne  dans  l'hydrocéphale  chronique, 
IV,  447;  de  l'estomac,  II,  566  (  cadavéri- 
que, H,  570,  pathologique,  II,  570)  ;  —  de 
l'intestin,  III,  3g  ;  —  de  l'œsophage,  II,  444  ; 

—  des  parois  du  thorax  ,  547  »  —  du  Pou* 
mon,  547,  554  ;  du  sinus  maxillaire  dans  la 
névralgie  trifaciale,  IV,  335. 

PÉRICARDE,  adhérences,  II,  2,  10  et 
29,  cancer,  II,  3i  ;  —  cartilaginification,  II, 
3i,  —  inflammation  ,  II ,  2;  —  kystes  sé- 
reux, II,  3i; —  ossification,  II,  3i; — tu- 
bercules, II,  3i . 

PÉRICARD1TE  aiguë,  II ,  2  ,  causes,  II , 
2,  définition,  II,  2,  diagnostic,  II,  il, 
durée,  II,  9,  formes,  II,  3,  fréquence, 
II,  2  ,  lésions  anatomiques,  II,  10,  marche, 
II  ,  9,  ordonnances ,  II,  20,  symptômes  ,  II, 
4,  synonymie,  II,  2,  terminaison,  II,  9,  trai- 
tement ,  II,  i4i  saignées  d'après  M.  Bouil- 
laud,II,  1  4,  diurétiques,  purgatifs  ,  II,  16, 
narcotiques,  mercuriaux,  tll,  17,  irritants 
cutanés,  II,  18,  topiques,  sédatifs,  II,  19, 
traitement  de  Ilope,  II,  19. 

—  Chronique,  11,  21  ;  —  hémorrhagique, 

II,  1  1  ;  rhumatismale,  II,  9;  —  sèche,  II,  9. 
PÉR1PLEUMONIE,  péripneumonie,  voy. 

Pneumonie  aijuë,  4î5. 

PER1NÉPHR1TE,  III,  3g8  et  5o8. 

PÉRITOINE  (maladies  du),  III,  292;  — 
abcès  (en  dehors  du),  III,  317; —  gaz  (dans 
le),  III,  3i4  ;  —  hydropisie,  III,  343;— hy- 
dropisie  enkystée,  III,  376; — inflammation, 

III,  ^92  et  334  ;  —  tympanite,  III,  3-7. 


PÉRITONITE  aiguë,  III,  292,  causes,  III, 
294,  définition,  III,  2g3,  diagnostic,  III,  3 1 4, 
durée,  III,  3og,  fréquence,  III,  29.3,  lésions 
anatomiques,  III,  3i  1,  marche,  III,  3oq,  or- 
donnances, III,  333,  pronostic,  III,  320, 
symptômes,  III,  3oo,  synonymie,  III,  293, 
terminaison,  III,  3og,  traitement,   III,  320. 

—  Par  extension  de  l'inflammation,  111, 
297,  symptômes,  III,  3o3,  lésions  anatomi- 
ques, III,  3  1 3;  traitement,  III,  224;  —  hé- 
morrhagique, III,  3i2; — infantile,  III, 2g5; 

—  latente,  111,  3og;  —  par  perforation  ou 
rupture,  III,  29g,  symptômes,  III,  3o6,  lé- 
sions, III,  3t3,  traitement,  111,337; — puer- 
pérale, III,  20,8,  symptômes,  III,  3u4,  lésions 
anatomiques,  III,  3i3,  traitement,  III,  324; 

—  simple,  spontanée,  III,  296,  symptômes, 
III,  3oo;  —  traumatique,  III,  297. 

Péritonite  chronique,  III,  334,  causes, 
III;  335,  définition,  III,  334,  diagnostic,  111, 
33g,  fréquence,  III,  334,  lésions  anatomi- 
ques, III,  338,  pronostic,  III,  34o,  sym- 
ptômes. III,  336,  synonymie,  III,  334,  tra'~ 
tement,  III,  34'. 

—  Cancéreuse,  III,  337;  tuberculeuse, 
111,336. 

PERTE  de  la  parole  dans  rhémorrhajjie 
cérébrale,  IV,  480. 

Pertes  blanches,  voy.  Leucorrhée,  IV, 
î5;  —  rouges,  voy.  Me'lrorrhagie,   IV,  4g- 

Pertes  séminales  involontaires  (sperma- 
torrhée),  III,  643,  causes,  III,  644?  défini- 
lion,  III,  643,  diagnostic,  III,  660,  durée, 
111,65g,  fréquence,  III,  643,  lésions  anato- 
miques, III,  65g,  marche,  III,  65g,  pronos- 
tic, III,  664,  symptômes  locaux,  III,  647, 
généraux,  III,  653,  synonymie,  III,  6i3,  ter- 
minaison, 111,65g,  traitement,  III,  664,  eau 
froide,  injections,  III,  665, galvanisme,  ergot 
de  seijjle,  III,  667,  extrait  alcoolique  de 
noix  vomique,  III,  668,  cautérisation  de  la 
portion  piostattque  de  l'urètre,  III,  670, 
régime  et  récidives,  III,  673. 

PESTE,  V,  53g,  causes,  V,  53g,  défini- 
tion, V,  53g,  diagnostic,  V,  543,  durée,  V, 
543,  fréquence,  V,  53g,  lésions  anatomi- 
ques, V,  543,  marche,  V,  543,  pronostic, 
V,  5|4i  symptômes,  V,  54',  synonymie,  V, 
53g,  terminaison,  V,  543,  traitement,  V,  544  • 

l'ÉTÉCIIlES  dans  l'épistaxis,  10; —  dans 
la  peste,  V,  542  ;  —  dans  le  typhus  fever, 
V,5o8. 

PETITE  vérole,  voy.  Fariole,  V,  43i  ;  — 
volante,  V,  44^  et  447- 

pharyngite  simple  aiguë  :  1"  superfi- 
cielle (angine  gutturale),  II,  337,  causes,  11, 
338,  définition,  II,  337,  diagnostic,  II,  342, 
durée,  II,  342,  formes,  II,  34 1,  fréquence,  II, 
337,  lésions  anatomiques,  II,  342,  marche, 
II.  342,  pronostic,  II,  343.  symptômes,  II, 
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339,  synonymie.  II,  337,  terminaison,  II, 
342.  traitement,  II,  343;  2°  tonsillaire  (amyg- 
dalite], II,  345,  causes,  II,  316,  définition, 
II,  345,  diagnostic,  II,  353,  durée,  II,  352, 
formes,  II,  351,  fréquence,  II,  345,  lésions 
auatomiques,  II,  352,  marche,  II,  352,  or- 
donnances, II,  366,  pronostic,  II,  354,  sym- 
ptômes, II,  348,  synonymie,  II,  3i5,  termi- 
naison, II,  352,  traitement,  II,  354;  3°  pro- 
fonde, II,  367, diagnostic,  II,  370,  symptômes, 
II,  368,  traitement,  II,  371  ;  —  profonde  sup- 
purée,  II ,  371. 

Pbaryngite  arthritique,  II,  351;  —  bi- 
lieuse, II,  351;  — catarrhale,  II,  341;  — 
coueuneuse,  II,  385;  —  diphtheritique,  II, 
382;  — gangreneuse,  II,  341  et  414  (circon- 
scrite et  diffuse,  II,  415); — gastrique,  II, 
351;  —  gutturale  chronique,  II,  372;  — 
gutturale  fébrile,  II,  341  ;  —  gutturale  gan- 
greneuse, 11,  341  ;  — gutturale  suppuratoire, 

II,  341  ;  —  intermittente  périodique,  II,  cb'2; 

—  pultacée,  II,  379;  —  rhumalique,  II, 
342  ;  —  simple  chronique,  II,  372  ;  —  syphi- 
litique non  ulcéreuse,  II,  377  (en  anneaux, 
en  disques,  érylhémateuse,  granuleuse,  II, 
378  );  —  syphilitique  ulcéreuse  du  voile  du 
palais,  II,  401,  des  parties  reculées  du  pha- 
rynx, II,  403;  —  tonsillaire  chronique,  II, 
374;  —  tonsillaire  syphilitique  ulcéreuse,  11, 
402;  —  ulcéreuse,  II,  399;  —  ulcéreuse  sy- 
philitique, II,  400. 

PIIABYNGOKUn  \GIE,  voy.  Hémorrliaç-ie 
du  pharynx,  II,  335. 

PHAKYiYGO-  LAHYNGITE  couenneuse, 
voy.  Croup,  1 69. 

PII  YKYNX  (maladies  du),  abcès,  II,  368; 

—  cancer,  II,  420; —  dégénérescences,  II, 
420;  —  dilatation,  II,  ^11;  —  hémorrha- 
gie,  II,  335  (causée  par  la  piqûre  d'une 
.sangsue,  II,  336)  ;  —  tumeurs,  II,  420. 

PHIMOSIS,  III,  752  ;  — dans  la  balanite, 

III,  7 2 5. 

PHLEBITE,  II,  106,  causes,  II,  107,  défi- 
nition, II,  106,  diagnostic,  II,  118,  durée, 
II,  1  i5,  fréquence,  11,  107,  lésions  auatomi- 
ques, II,  116,  marche,  11,  1 1  5,  ordonnances, 
11,  1  a3,  pronostic,  11,  119,  symptômes  de 
la  phléhite  simple,  II,  109,  suppurative,  II, 
1 10,  avec  infection  purulente,  II,  m,  syno- 
nymie, II,  107,  terminaison,  II,  1  l5,  traite- 
ment, II,  1 1  g,  émissions  sanguines,  11, 1 20, 
compression,  section  de  la  veine,  cautérisa- 
tion avec  le  fer  rouge,  II,  121,  vomitifs, 
purgatifs,  toniques, II,   122. 

—  Adhésive,  II,   1 07  ;  —  crurale,  II,  1  !  5; 

—  dans  les  hémorrhoïdes,  III,  88;  —  non 
traumatique,  II,  ii5;  —  ombilicale,  III, 
295  ; —  simple,  II,  109,  —  traumaiique,  H, 
1 15;  —  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  111, 
696. 


PHLEBOTOME  de    la  pituitaire,  IV,  499. 

PHLEGYIYTIY  alba  dolens,  II,  124,  cau- 
ses, II,  Ia5,  définition,  11,  124,  diagnostic, 
II,  t3o,  durée,  II.  128,  fréquence,  II,  124, 
lésions  anatomiques,  II,  129,  marche,  II, 
128,  ordonnances,  II,  1 33,  pronostic,  II, 
i3o,  symptômes,  II,  126,  synonymie,  II, 
124,  terminaison,  II,  128,  traitement,  II, 
i3i,  médication  interne,  II,  1 3 1  ;  externe, 
II,  i3a. 

PHLEGMON  anté-uténn,  IV,  258  et  261; 
—  diffus,  IV,  217;  —  du  foie,  111,  146;  — 
de  la  fosse  iliaque,  IV,  2&4;  —  gangreneux 
de  la  langue,  II,  296;  —  péri-utérin,  IV, 
253;  —  rétro-utérin,  1 V,  245  et  258. 

PHOTOPHOBIE,  IV,  407. 

PHULNALGIE,  phrénopalhie,  voy.  Folie, 

IV,  736. 

PHTHISIE,  489,  causes,  4g',  définition, 
490,  diagnostic,  507, durée,  5oi,  fréquence, 
490,  lésions  anatomiques,  5o3,  marche,  5ol , 
pronostic,  5it,  symptômes,  49^,  synony- 
mie, 49°>  terminaison,  5oi,  traitement  cu- 
ratif,  5i  2,  antiphlogisliques,  5i3,  fumiga- 
tions chlorurées  (procédé  de  M.  Gannal), 
5i3,  iode,  5i5,  vapeurs  de  goudron,  5i6, 
balsamiques,  517,  styrax,  myrrhe,  prépara- 
lions  sulfureuses,  5 18,  prolo-iodure  de  fer, 
5 19,  digitale,  vomitifs,  5ai,  traitement  du 
docteur  Giovanni  de  Vitis,  522,  sels  alca- 
lins, 523,  narcotiques,  525,  huile  de  foie  de 
morue,  526,  voyages  maritimes,  52g,  phel- 
landiie,  nitrate  d'argent,  charbon,  53o, 
moyens  externes  et  mécaniques,  53 1,  traite- 
ment palliatif,  532,  moyens  conire  la  toux, 
533,  contre  la  diarrhée  colliquative,  535, 
régime,  536,  traitement  de  Morton,  536,  de 
Fr.  Hoffmann,  537,  du  docteur  Robert  Tho- 
mas, 538,  du  docteur  Williams  Stokes,  53g, 
régime  de  Celse,  54o,  traitement  préserva- 
tif, 54  t. 

—  Bronchique,  602  ;  —  laryngée,  216; — 
pulmonaire,  489;  — rénale,  III,  4°°;  — 
tuberculeuse,   49°; —  trachéale,  284.  507. 

PHYSCOIVir,  voy-  Carreau,  III,  378. 

PHY  SOVIET  II  IL,    IV,    169,  symptômes, 

IV,  170,  traitement,  IV,  172,  voy.  111,  633. 
PIAN,  \oy.  Frambœsia,V,  288. 

PIÇA,  il,  641. 

PICOTE,  voy.  Variole,  V,  43 1. 

PIEBUES,  III,  5i3. 

PIQUIlES  venimeuses,  V,  5g3. 

P1SSEMENT  de  sang,  voy.  Hémorrhajic 
rénale,  III,  4^4» 

PITVUIAS1S,  V,  267, causes,  V,  268, d<  fi- 
nition, V,  268, diagnostic,  V,  270,  fiéquence, 

V,  268,  marche,  V,  269,  pronostic,  V,  270, 
symptômes,  V,  268,  synonymie,  V  ,  268, 
terminaison,  V,  269,  traitement,  V,  270. 
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Pityisiasis  capitis,  V,  268,  nigra,  r&bra, 
versicolor,  V,  269. 

PLAQUES  cartilagineuses  de  l'aorte,  N, 
42;  —  du  favus ,  V,  2  23;  —  granulées  de 
l'orifice  utérin,  IV,  140. 

Plaques  muqueuses,  V,  33g  ;  —  confluen- 
tes,  discrètes,  diphthéritiques,  ulcérées,  vé- 
gétantes, v,  342. 

PLATINE  (empoisonnement  par  les  pré- 
parations de),  V,  641. 

PLÉTHORE,  II,  i35,  causes,  II,  1 36,  dé- 
finition, II,  i3G,  durée,  II,  137,  état  du 
sang,  II,  i37,  fréquence,  II,  i36,  marche, 
II,  137,  pronostic,  II,  j 38,  symptômes,  II, 
137,  terminaison,  II,  1 37,  traitement,  II, 
i3g. 

—  Séreuse,  II,  i5o;  —  sanguine,  II,  ]35; 
—  utérine,  IV,  44- 

PLEUI5KSIE  aiguë,  562,  causes,  564,  dé- 
finition, 563,  diagnostic,  576,  durée,  573, 
fiéquence,  563,  lésions  anatomiques,  575, 
marche,  573,  ordonnances,  586,  pronostic, 
58o,  symptômes,  566,  synonymie,  563,  ter- 
minaison, 573,  traitement,  58o,  évacuations 
sanguines,  58o,  vomitifs,  vésicatoires,  582, 
préparations  mercurielles,  diurétiques,  583, 
antispasmodiques  ,  584  1  traitement  de 
M.  Louis,  584,  paracentèse  thorat  ique,  585. 

—  Avec  épanchement,  563;  —  des  en- 
fants, 563  ;  —  double,  563,  572  ;  —  hémor- 
rhagique,  563,  575  ;  —  humide,  563  ;  —  in- 
termittente, 573; — partielles,  563  (costo- 
pulmonaires,  tliaphragmiili'ques,  inteilobai- 
res.  563,572); — purulente,  563;  —  sèche, 
563,  572. 

Plelkésie  chronique,  587,  causes,  588, 
définition,  587,  diagnostic,  5gi,  durée,  5qo, 
fréquence,  587,  lésions  anatomiques,  5g  1, 
marche  590,  pronostic,  5g3,  symptômes, 
588,  synonymie,  587,  terminaison,  5go,  traï- 
lement,  5g3,  opération  de  l'empyème,  5g3, 

itrocédé  opératoire,  5g5,  canule  de  M.  Rey- 
iard,  597,  procédé  de  M.  ScHuh  de  Vienne, 
5g8,  de  M.  Troussent,  'igg,  de  M.  Raci- 
horski,  6'>o,  injections,  600. 

—  Enkystée,  f,gi. 
PLEURODYNlÈ,  V,  i'jg. 
PtEUItOP^EUMONIE,  548. 
plf.up.osthotonos,  IV,  64-. 
PLÈVRE    (hémorrhagie   de  la),    56o  ;  — 

ulcération,  576. 

PLOM1S  (maladie  de),  V,  597,  (coliques 
de),  V,  5g8. 

PNEUMVTOSE  intestinale  (  tympanite  ), 
III,  69. 

PNEUMO-HÉMOURHAGIE,  voy.  Hémo- 
pfy'&iè,  2()3. 

PNKUMO-HYDltOTHORAX,  55o. 

PNEUMONIE  ttfottë,  \:\h,  causes,  4 '-'6.  dé- 
finition, 4'2'\«  diagnostic^  44'2?  (difféientiel, 


443),  durée,  43g,  formes,  437,  fréquence, 
426,  lésions  anatomiques,  44° 7  marche, 
439,  pionostic,  4465  symptômes,  43o,  syno- 
nymie, 426,  terminaison,  43g,  traitement, 
4'J7,  par  les  saignées  abondantes  et  répé- 
tées (Sydenham),  447?  Par  'es  saignées  coup 
sur  coup  (Bouillaud),  4^8,  émollients,  bois- 
sons pectorales,  4^  1,  antimoniaux,  éméti- 
que  à  hante  dose,  4^2?  méthode  de  Rasori, 
453,  méthode  mixte  (Laennec),  455,  vomi- 
tifs, purgatifs,  458,  mercuriaux,  iodure  de 
potassium,  ^5g,  narcotiques,  vésicatoires, 
diurétiques,  fô°  ■>  affusions  froides,  etc., 
462. 

—  Adynamique,  arthritique,  ataxique, 
bilieuse,  435  ;  —  chronique,  468  et  352  ;  — 
consécutive,  franche,  435  ;  —  bypostatique, 
465;  — intermittente,  438;  —  latente,  43g; 

—  lnbul  aire,  439,334;  —  métastaiique,43g; 

—  puerpérale,  438 ;  —  rémittente,  438;  — 
traumatique,  typhoïde,  438;  —  tuberculi- 
satiice,  46g. 

PNEUMORUHAGIE  ,  voy.  Hémoptysie, 
2g3. 

'  PNEUMOTHORAX,  544,  causes,  546,  dé- 
finition, 545,  diagnostic,  556,  durée,  552, 
fréquence,  545,  lésions  anatomiques,  553, 
marche,  552,  pronostic,  558,  symptômes, 
548,  synonymie,  545,  terminaison  j  552, 
traitement,  558,  saignée,  558,  narcotiques, 
55g,  empyème,  55g.  —  Voy.  477- 

PODAGRE,  V;  83. 

TOINT   DE    CÔTÉ  ou  pleurétique,  567. 

POINTS  douloureux  clans  les  névralgies, 
IV,  3o5;  —  cervico-brachiale,  IV,  345;  — 
dorso-intercostale ,  IV,  35o;  —  générale, 
IV,  383  et  387;—  lombo-abdominale.IV, 
358;  —  occipito-costale,  IV.  343; —  scia- 
tique,  IV,  365;  —  trifaciale,  IV,  3a5. 

PotiN'is  douloureux  dans  la  migraine,  IV, 
777;  — jaunes  des  granulations  grises  de  la 
phthisie,  5o4; — limités  dclalèpre,V,  266; 

—  névralgiques  dans   l'hystérie,    IV,  705 ; 

—  rouges  de  la  variole,  V,  435. 
POISONS,  V,  627  et  suiv.;  —  irritants,  V, 

632;  — narcotiques,  V,  643; — narcotico- 
âcres,  V,  645  ;  —  septiques,  V,  646. 

POITUINE  (dilatation  de  la)  dans  la  pleu- 
résie, 568,  58g. 

POLARISATION;  III,  568. 

POLLUTIONS  diurnes,  III,  644;  —  noc- 
turnes, III,  643. 

POLYDLPSIE,  II,  685,  causes,  II,  686, 
définition,  II,  686,  diagnostic,  II,  689,  durée, 
II.,  688,  fréquence,  II,  686,  marche,  II,  688, 
pronostic,  II,  689,  symptômes,  II,  687,  sy- 
nonymie, II,  686,  terminaison,  II,  688,  trai- 
tement, II,  689. 

POLYPES  branchial,  366;  —  du  cœur, 
688;  —  des  fosses  nasales, 53;  —  du  larynx, 
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262;  —  du  rectum,  III,  92; — de  l'utérus, 
IV,  164  et  186  (déterminant  la  dysménor- 
rhée, IV,  78). 

POLYPHAGIE,  II,  582  et  686. 

POLYUR1E  ou  diabète  insipide,  111,55a. 

POMPE  œsophagienne  dans  les  empoi- 
sonnements, V,  620;  —  stomacale  dans 
l'asphyxie  par  submersion,  II,  180;  —  dans 
la  rupture  de  l'estomac,  II,  58o. 

PONCTION  de  l'abdomen,  III,  368;  —  du 
col  utérin,  IV,  175;  —  du  crâne,  IV,  451  ; 
—  hypogastrique,  IV,  175;  — de  l'intestin 
dans  la  tympanite,  III,  71  ;  — des  kystes  de 
l'ovaire,  IV,  280  ;  —  de  la  vésicule  biliaire, 

III,  244. 

PORRIGINE  granulée,  V,  2i3. 

PORRIGO  (teigne),  V,  221,  causes,  V, 
223,  définition,  V,  222,  diagnostic,  V,  ->26, 
fréquence,  V,  222,  lésions  anatomiques,  V, 
225,  marche  ,  V,  220,  pronostic,  V,  226, 
symptômes,  V,  223,  synonymie,  V,  222, 
terminaison,  V,  225  ,  traitement,  V,  226, 
traitement  de  M.  Bazin,  méthode  des  frères 
Vlahon,  V,  229,  traitement  de  Wi«an, 
V,  23i. 

POSTHITE,  voy.  Balanite,  III,  724. 

POTION  Darhon  contre  le  taenia,  III, 
i36. 

pou,  v,  594. 

POULS,  veineux,  656,  661,  669. 

POUMON,  cancer,  485,  cirrhose  ,  483  , 
>;  tngréne  ,  4ja  7  hydatides,  488,  mélanose, 
483. 

POUHPKE    blanc,    voy.   Fièvre   miliaire, 

V,4'9 

PREPARATIONS  arsenicales  dans  le  can- 
cer de  l'estomac,  II,  627. 

— ■  fodure'es  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
H,  626,  dans  les  scrofules,  II,  202; —  mer- 
curielles  dans  les  serofules,  II,  204  ;  —  d'or 
dans  l'aménorrhée  ,  IV,  4oi,  dans  le  cancer 
de  l'estomac,  II,  626,  les  scrofules,  II,  2o5. 

PRESSO-SCARIFICATEUR,  258. 

PIUAP1SME,  IV,  762. 

PRODUCTIONS  calcaires  ovariques ,  IV, 
281. 

PROLAPSUS  de  la  matrice,  IV.  183. 

prophylaxie  des  affections  saturnines, 
V,  614. 

prosopalgie,  voy.  Névralgie  tri  faciale, 

IV,  323. 

PROSTATE  (maladies  de  la),  III,  642. 

PROTUBÉRANCE  cérébrale  (maladies  de 
la),  IV,  452. 

PRURIGO,  V,  241;  —  formicans,  V, 
242;  —  mitis,  V,  242;  —  des  parties  géni- 
tales, V,  243;  —  pedicularis,Y,  2  52;  — 
podicis,  V,  243.  —  senilis,  V,  243. 

prurit  à  la  vulve,  IV,  18. 

PSELDO-CKOUP,  138,  causes,  140,  défi- 


nition, 139, diagnostic,  147,  durée,  144,  fré- 
quence, 139,  lésions  anatomiques,  146, 
marche, 144,  pronostic,  14",  symptômes,  142, 
synonymie,  139,  terminaison,  144,  traite- 
ment, 152,  émollieuts  et  purgatifs,  152,  vo- 
mitifs et  saignées,  153,  topiques  irritants, 
154,  sulfate  de  cuivre,  156,  sulfure  de  po- 
tasse, 157,  antispasmodiques.  157. 

PSORELYTR1E,  III,  731, IV, 22. 

PSO'iENTÉUIE  ,  psorentérite.  —  Voy. 
Choie ra-morbus,  II,  705. 

PSORJXSis,  V,  253,  causes,  V,  253,  dé- 
finition, V.  253,  diagnostic,  V,  257,  durée, 
V,  256,  fréquence,  V,  253,  marche,  V,  256, 
pronostic,  V,  257,  siège,  V,  255,  symptô- 
mes, V,  254,  synonymie,  V,  253,  terminai- 
son, V,  256,  traitement,  V,  260. 

—  des  lèvres,  V,  256;  —  palmaire,  V, 
256;  —  des  paupières,  V,  256;  —  du  pré- 
puce, V,  256; —  syphilitique.  V,  361. 

PSORO-BALANITE,  III,  726. 
PTYALISWE    continuel    dans    l'hystérie, 

IV,  686;  —  rnercuriel,  voy.  Stomatite  mer- 
curielle,  II,  219. 

—  nerveux,  voy.  Salivation,  II,  324. 
PULEX,  V,  594. 

PULMonje,  voy.  Pneumonie  aiguë,  425. 
PLNAISIE,  51,  61,  69,  moyens  palliatifs, 
62. 

PURPURA  hœmorrhagica,  V,  293,  causes, 

V,  293,  définition,  V,  203,  diagnostic,  V, 
294,  durée,  V,  294,  fréquence,  V,  293,  lé- 
sions anatomiques,  V,  293,  marche,  V,  294, 
pronostic,  V,  294,  symptômes,  V,  293,  sy- 
nonymie, V,  293.  terminaison,  V,  294,  trai- 
tement, V,  295;  —  simplex.  V,  290. 

pustules  caractéristiques  du  chancre, 
III,  747  et  755;  —  de  la  gale,  V,  191; 
—  muqueuses,  plates,  V,  339;  —  phlyza- 
ciées,  V,  217;  —  psydraciées,  V,  210. 

PUSTULEUSES    ( affections),  V,  209. 

PVÉLITE,  III,  501,  causes,  III,  502, 
définition,  III,  502 ,  diagnostic,  III,  508, 
durée,  III,  507  ,  fréquence,  III,  502,  lésions 
anatomiques,  111,  507,  marche,  III,  507, 
pronostic,  III,  509,  symptômes,  III ,  503, 
synonymie,  111,  502  ,  terminaison,  III,  507, 
traitement,  néphrotomie,  111,  51  1  ;  —  aiguë, 
m,  105  ;  — calculeuse  aiguë,  ni,  40*  ;  — 
chronique,  III,  405; — calculeuse  chronique. 
111,    406. 

pYOTiion\x,  voy.  Pleurésie aiguë,  862. 

PYUOIIXME,  IV,  7-44. 
PVROSIS,  II,   64  2. 


QUININE,  \oy.  Sulfate  de  quinine. 
QUINQUINA  dans  la  fièvre  intermittente, 
V,  :.tio 
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QUINTES  dans  la  coqueluche,  609. 
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RACHITISME,  V,  142,  causes,  V,  142, 
définition,  V,  142,  diagnostic,  V,  147,  durée, 
V,  144,  fréquence,  V,  142,  incubation,  V, 
143,  lésions  anatomiques,  V,  145,  marche, 
V,  144,  pronostic,  V,  148,  symptômes,  V, 
143,  synonymie,  V,  142,  période  de  défor- 
mation, V,  143,  d'éburnation,  V,  145,  ter- 
minaison, V,  1  14,  traitement,  V,  148,  soins 
hygiéniques,  régime,  V,  151. 

RAGE,  V,  585,  causes,  V,  586,  définition, 
V.  586,  diagnostic,  V,  538,  durée,  V,  588, 
lésions  anatomiques,  V,  588,  marche,  V, 
588,  symptômes,  V,  586,  synonymie,  V, 
586',  terminaison,  V,  588,  traitement  curatif 
et  préservatif,  V,  589. 
HAIES  de  Teu,  IV,  332. 
RÂLE  cavernuleux  dans  la  phthisie,  499  ; 
—  crépitant  dans  l'apoplexie  pulmonaire,  4 1 9, 
dans  la  phthisie,  499,  dans  la  pneumonie 
aiguë,  435;  —  humide  dans  la  pleurésie  aiguë, 
573;  —  muqueux  dans  la  broinhite  aiguë, 
327,  capillaire  générale,  331 ,  chronique,  S49, 
pseudo- membraneuse,  369,  dans  la  dilatation 
des  bronches,  381  ;  —  muqueux  laryngo- 
trachcal,  101;  —  sibilant  daus  la  bronchite 
aiguë,  327,  capillaire  générale,  331,  chroni- 
que ,  349,  pseudo-membraneuse,  369,  dans 
l'emphysème  vésiculaire  du  poumon,  396;  — 
sous-crépitant  daus  la  bronchite  aiguë,  327, 
chronique,  349,  dans  l'emphysème  vésicu- 
laire du  poumon,  396  ,  dans  la  gangrène  du 
poumon,  476,  dans  l'hémoptysie,  301,  dans 
la  phthisie,  499;  —  trachéal  dans  l'épilepsie, 
IV,  712. 

RÂLEMENT  de  la  voix,  118. 
«amollissement  apopleetiforme,  693; 
— de  l'aorte  (ulcéreux),  II,  43;  —  du  cerveau, 
IV,  466  et  492  (ataxique .  IV,  493,  blanc, 
IV,  524,  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants, 
IV,  525,  hémorrhagipare,  IV,  471,  et  487  ; 
inflammatoire  aigu,  IV,  509,  inflammatoire 
non  aigu,  IV,  522,  non  inflammatoire,  IV, 
508,  pulpeux,  IV,  518  et  523.  rouge,  IV, 
509)  ;  —  du  cœur,  693  (de  sa  membrane  in- 
terne, 644);  —  de  l'estomac,  II,  538,  (blanc, 
II,  539,  blanc  avec  amincissement  de  la  mu- 
queuse gastrique,  II,  546,  cadavérique,  II. 
:>36,  gélatiniforme,  II,  552);  —  du  foie,  III, 
171  ;  —  des  gencives  dans  le  scorbut,  II,  166; 
hémorrhagipare  causé  par  la  gangrène  du 
poumon,  474;  —  de  la  moelle  épinière,  IV, 
576; —  de  l'œsophage,  H,  447;  —  des  os 
fosléomalacie),  V,  1 52 ,  —  de  la  protubérance 
annulaire,  IV,  520. 

R  APIIANIA,  voy.  Ergotismc,  V,  624. 


hataniha,  contre  la  gastrorrhagie ,  II, 
504,  contre  l'hémoptysie,  310. 

RATE  (maladies  de  la),  III,  272,  apo- 
plexie, III,  280:  —  engorgement  chronique, 
III,  276  ;  —  inflammation,  III,  276,  kystes, 
III,  284  ;  —  rupture,  111,  280. 

redis  ESSE  MENT  de  Pulérus,  à  l'aide  d'une 
spatule.  IV,  202;  —  par  la  sonde,  IV,  205;  — 
par  la  sonde  et  le  pessaire  ballon  en  caout- 
ebouc  combinés,  IV,  225;  —  par  le  redres- 
seur à  flexion  articulée,  IV,  233. 

REDRESSEUR  de  Simpson,  IV,  209;  — 
à  flexion  graduelle,  IV,  21 1  ;  —  à  tige  arti- 
culée, IV,  210;  —  son  introduction  dans  l'u- 
térus, IV,  212;  —  son  séjour,  IV,  214. 

—  extra-utérin,  IV,  225. 

régurgitation  à  travers  les  valvules 
aortiques,  voy.  Insuffisance  aorlique,  672. 

REJET  des  boissons  parle  nez  dans  la  la- 
ryngite ulcéreuse,  221  ;  —  dans  l'œdème  de 
la  glotte,  243. 

rectum  (cancer  du),  III,  56:  —  Chute, 
son  traitement,  III,  106;  —  rétrécissement, 
III,  40. 

RÈGLES  difficiles  (dysménorrhée),  IV, 
77  :  —  diminuées  ou  supprimées  (aménor- 
rhée), IV,  88;  —  rétention,  IV,  91  ;  —  trop 
abondantes  (mënorrhagie),  IV,  50. 

REINS  (maladies  des),  III.  383;  —  abcès, 
III,  39S;  —  apoplexie,  III,  384;  —  calculs, 
III;  523  ;  —  cancer,  III,  467 ,  —  colique  né- 
phrétique, III,  535;  —  gangrène,  111,  401  ; — 
gravclle,  111,  512;  —  hémorrbagie,  III,  484; 

—  hydatides,  III,  471;  —  inflammation,  III, 
385;  —kystes,  III,  470;  —  mobilité,  III, 
482;  —  rétention  d'urine,  III,  544;  —  tu- 
bercules, III,  467. 

rénale  (hémorrhagie) ,  III,  484;  — 
Phthisie,  III,  409. 

RÉNXUX  calculs),  III,  523. 

RÉSORPTION  purulente,  voy.  Phlébite, 
II,  106. 

respiration  bronchique  daus  la  pleuré- 
sie, 569;  —  dans  la  pneumonie,  434;  — 
broncho-pleurétique ,  570;  —  caverneuse 
dans  la  dilatation  des  brouehes,  381,  dans  la 
phthisie,  499,  570. 

DÉTENTION  de  la  bile,  III,  213,  220, 
et  237;  —  par  obstacle  dans  le  canal  hépa- 
lique,  dans  le  canal  cholédoque,  par  occlu- 
sion du  canal  cystique,  111,  239;  —  passa- 
gère, III,  240,  permanente,  III,  240. 

— des  règles,  IV,  91. 

RÉTENTION  d'urine  dans  le  cancer  de  la 
vessie,  III,  612;  —dans  la  cerebriie,  IV, 
516;  —  causée  par  des   caillots,   III,   593; 

—  par  le  gonflement  de  la  prostate, III, 628; 

—  par  la  paralysie  de  la  vessie,  111,  627  ;  — 
d'urine  daus  les  reins  (hydronéphrose),  III, 
544;  —  dans  les  uretères,  III,  592. 
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itETll  ACTION  du  testicule  dans  la  néphrite 
aiguë,  III,  396. 

RÉTRÉCISSEMENT  de  l'aorte,  II,  82;  -  - 
de  l'artère  pulmonaire,  II,  105  ;  —  des  bron- 
ches, 387:  —  du  côlon,  IV,  281  ;  —  de 
l'intestin,  III,  40  ;  —  de  l'œsophage,  II,  457  ; 

—  des  orifices  du  cœur  (aortique,  667,  mi- 
tral,  656,  pulmonaire,  672,  tricuspide.  667); 

—  du  rectum,  111,  41;  —  des  uretères,  III, 
592. 

RÉTROCESSION  de  la  goutte,  V,  92, 
traitement,  V,  110. 

rétiiuflexion,  IV,  242,  causes,  IV, 

243,  définition,   IV,   242,    diagnostic,    IV, 

244,  fréquence,  IV,  242,  lésions  anatomi- 
ques,  IV,  244,  pronostic,  IV,  246,  symptô- 
mes, IV,  243,  traitement,  IV,  246. 

rÉtiioversion,  IV,  239,  causes,  IV, 
240,  définition,  IV,  240,  diagnostic,  IV,  24 1 , 
symptômes,  IV,  240,  traitement,  IV,  241. 

—  flexueuse.  IV,  246. 

UE\  ACU.INATION,  V,  457. 

RIIAGXDES,  111,752;  V,  342. 

RHINITE  aiguë,  voy.  Coryza  aigu,  33; 
— chronique,  voy.   Coryza  chronique ,  48  ; 

—  ulcéreuse,  voy.  Coryza  ulcéreux,  62. 
RIIlNOURilAGlE,  voy.  Epistaxh,  2. 
RiliNORRllÉE,  voy.  Coryza  chronique, 

48,  50. 

RllONCUS  sonore  dans  la  laryngite  aiguë, 
101. 

RHUMATISME  musculaire  du    cou,    V, 
126;  —  du  cou  (torticolis),  IV,  343;  —  du! 
diaphragme,  V,  134; — de  l'épaule,  V,  131; 

—  épicrànien,  V,  125  ;  —  de  l'estomac,  V, 
1 34  ;  —  des  intestins,  V,  1 34  ;  —  interne  ou 
viscéral,  V,  133  ;  —  de  la  langue,  V,  133  ; 

—  des  membres  (tour  de  reins),  V,   135; 

—  métallique,  V,  609  ;  —  de  l'œsophage, 
V,  133  ;  —  des  parois  antérieure  et  latérale 
de  l'abdomen,  V,  132;  —  des  parois  thora- 
ciques,  V,  129;  —  de  la  peau,  IV,  388;  — 
du  pharynx,  V,  1 33  ;  —  de  la  région  dorsale, 
V,  128  ;  —  de  la  région  lombaire,  V,  128  ; 

—  saturnin,  V,  609. 

—  dans  la  chorée,  IV,  659  ;  —  dans  la 
scarlatine,  V,  33. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  V,  28,  cau- 
ses, V,  30,  définition,  V,  29,  diagnostic, 
V,  42,  durée,  V,  38,  fréquence,  V,  29,  lé- 
sions analomiques,  V,  41,  marche,  V,  38, 
pronostic,  V,  45,  synonymie,  V,  29,  termi- 
naison, V,  3S,  traitement,  V,  45,  émissions 
sanguines,  saignées  coup  sur  coup,  V,  46, 
tartre  stibié  à  haute  dose,  V,  49,  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose,  V,  50,  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose,  V,  52,  vomitifs,  purgatifs, 
V,  57,  calomel,  préparations  de  colchique, 
V,  58,  vératrine,  narcotiques,  V,  59,  bella- 
done, mercuriaux,  V,  60,  compression,  ban- 


|  dage  inamovible,  V,  61,  hydrothérapie,  vé- 
sicatoires,  anesthésiques,  V,  62  ,  iodure  de 
potassium,  jus  de  citron,  V,  63,  traitement 
de  M.  Chomel,  V,  64. 

—  mono-articulaire,  V,  55. 
Rhumatisme  articulaire  chronique,  V,   65, 

causes,  V,  66,  définition,  V,  66,  diagnostic, 
V,  70,  durée,  V,  68,  fréquence,  V,  66,  lé- 
sions anatomiques,  V,  69,  marche,  V,  68, 
pronostic,  V,  73,  symptômes,  V,  67,  syno- 
nymie, V,  66,  terminaison,  V,  68,  traite- 
ment, V,  74.  1"  Interne,  purgatifs,  sudori- 
fiques,V,  74,  diurétiques, V,  75,  mercuriaux, 
moyens  divers,  V,  76;  2°  externe,  V,  76, 
applications  camphrées,  vé>icatoires,  mercu- 
riaux à  l'extérieur,  V,  77,  applications  de 
teinture  d'iode,  V,  78,  hydrothérapie,  élec- 
tricité, compression,  V,  79,  traitement  pro- 
phylactique, V,  80. 

—  intense,  V,  67,  —  léger,  V,  67. 
Rhumatisme  musculaire,   V,   112;  —  en 

général,  V,  114  ;  —  aigu,  V,  115,  causes, 
V,  114  ;  —  chronique,  V,  117,  complica- 
tions, V,  118,  définition,  V,  114,  diagnos- 
tic, V,  119,  durée,  V,    119,  fréquence,  V, 

114,  lésions  anatomiques,  V,  119,  marche, 
V,   119,  pronostic,  V,   120,  symptômes,  V, 

115,  synonymie,  V,  114,  termina  son,  V, 
119,  traitement,  V,  120;  —  musculaire  aigu, 
V,  115,  traitement,  V,  1 20  ;  —  chronique, 
V,  117,  traitement,  V,  121. 

rhume  de  cerveau,  voy. 'Coryza  aigu,  33; 

—  de  poitrine,   voy.  lironchite  aiguë,  321. 
RIRE  convulsif  dans  l'hystérie,  IV,  687  ; 

—  sardonique,  voy.  Convulsions  idiopathi- 
ques  de  la  face,  IV.  615. 

ROSÉOLE,  V,  387,  causes,  V,  387,  défi- 
nition, V,  387,  symptômes,  V,  388,  traite- 
ment,  V,  389. 

— Annulala ,  aulumnalis,  primitive  simple; 
rhumatique,  111,  588;  —  syphilitique,  V, 
353. 

ROUGEOLE,  V,  389,  causes  ,  V ,  390, 
définition.  V,  390  ,  diagnostic,  V,  400,  du- 
rée, V,  398  ,  fréquence,  V,  390,  lésions  aua- 
tomiques,  V,  400  marche,  V,  398,  pronostic, 
V,  401  ,  symptômes,  V,  391,  synonymie, 
V,  390,  terminaison,  V,  398,  traitement, 
V,  401  ,  traitement  prophylactique ,  inocula, 
tion  ,  V,  403. 

■ —  boutonneuse  ,  confluente  ,  V,  392;  — 
compliquée,  irrégulière,  maligne,  V,  395;  — 
gangreneuse,  hémorrhagique,  sans  éruption. 
V,  396;  —  régulière,  V,  391. 

ROUGEURS  du  col  de  l'utérus,  IV,  143; 

—  des  narines  dans   le   coryza,   50; — voy. 
Strophulus,  V,  251. 

RUPIA,  V,  206,  causes,  V,  206,  défini- 
tion, V,  206,  durée,  V,  208,  marche.  V. 
208,  pronostic,  5,  208,  symptômes,  V,  207. 
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synonymie,  V,  206,  terminaison,  V,  208, 
traitement,  V,  208;  — escharotica,  V,  207; 
proémtnèns,  V,  207  ;  —  simplex,  V,  206;  — 

—  syphilitique,  V,  356. 

rupture  de  l'anévrisme  de  l'aorte,  II, 
57  et  76  ;  —  de  l'aorte,  II,  81  ;  —  des  ar- 
tères secondaires,  II,  102  ;  — du  cœur,  701; 

—  de  l'estomac,  II,  574  ;  —  de  l'intestin, 
III,  39  ;  —  de  l'œsophage,  II,  447  ;  —  de  la 
paroi  abdominale  dans  l'ascite,  III,  332  ;  — 
de  la  rate,  III,  280  ;  —  du  sinus  droit  de  la 
dure-mère,  IV,  400  ;  —  de  l'utérus,  IV, 
175;  —  de  la  vésicule  biliaire,  III,  246. 


SABLE,  III,  513;  — dans  l'urine,  111,517, 
et  519. 

saburres  de  l'estomac,  II,  510. 

SAC    ANÉVRISMAL,  II,    50    et    71,   son 

ouverture,  II,  57. 

SACCHARIMETRE,  111,  568. 

SAIGNÉES  coup  sur  coup  dans  l'endocar- 
dite, I,  649;  — daus  la  fièvre  typhoïde,  V, 
494  ;  —  daus  la  péricardite,  II,  14  ;  —  dans 
la  pneumonie,  448  ;  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  46. 

SALIVATION,  II,  324,  causes,  II,  325, 
diagnostic,  II,  326,  symptômes,  II,  326, 
traitement ,  II,  327  ;  —  mercurielle,  voy. 
Stomatite  mercurielle,  II,  219. 

SANG  (étatanormal  du)  dans  l'anémie,  II, 
1 44  ;  —  dans  la  chlorose,  II,  1 53  ;  —  dans  le 
choléra,  II,  735;  — dans  le  diabète,  III,  561 
et  572;  — dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  522  ; 
—  dans  la  maladie  de  Bright,  III,  441  et 
445;  —  dans  le  scorbut,  II,  168;  —  dans  les 
scrofules,  II,  196. 

SARCOUELE  ,  voy.  Éléphanliasis  des 
Arabes,  V,  299. 

SARCOPTE  de  la  gale,  V,  187. 

SATi  KX1AS  (accidents  cérébraux),  V, 
606.  Voy.  aussi  Colique  de  plomb,  V,  598. 

SATYRIASIS,  IV,  761. 

SCAPULODYNIE,  V,  131. 

SCARIFIC ATKl'P.S,  257,  dans  Pascite, 
III,  366  ;  —  du  bourrelet  œdémateux  dans 
l'œdème  de  la  glotte,  255;  —  de  la  langue, 
II,  306  ;  —  de  l'œsophage,  II,  470  ;  —  dans 
la  pharyngite  lonsillaire,  II,  356. 

s<:\iti  ATIMî,  V,  403,  causes,  V,  404, 
complications,  V,  410,  définition,  V,  404, 
diagnostic,  V,  414,  durée,  V,  412,  fré- 
quence. V,  404,  lésions  anatomiques,  V, 
413,  marche,  V,  412,  pronostic,  V,  415, 
symptômes,  V,  405,  synonymie,  Y,  404, 
terminaison,  V,  412,  traitement,  V,  416, 
traitement  prophylactique,  V,  117;  — ady- 
namique,  irrégulièré,  maligne,  putride,  sans 


exanthème,  V,  409  ;  — gangreneuse,  hémor- 
rhagique,  V,  410;  —  régulière,  V,  405, 
traitement,  V,  416. 

SCELOTYRBE,  IV,  654. 

SCIATIQUE,  IV,  363. 

SCiÉitEME,  V,  318,  causes,  définition. 
V,  320,  diagnostic,  V,  325,  durée,  V,  324, 
fréquence,  V,  320,  lésions  anatomiques, 
marche,  V,  324,  pronostic,  V,  326,  sym- 
ptômes, V,  321,  synonymie,  V,  320,  ter- 
minaison, V,  324,  traitement,  V,  326;  — 
variété  blanche  ,  brune  ,  V  ,  332.  Voy. 
Œdème  des  nouveau-nés,  V,  2. 

SCLÉRODEKMIE,  voy.  Sclérème,  V,  318. 

SCLÉROSTÉNOSE  cutanée,  voy.  Sclé- 
rème, V,  318. 

SCOLOPENDRE  (piqûre  du),  V,  593. 

SCORBUT,  II,  162,  causes,  II,  163,  défi- 
nition, II,  162,  diagnostic,  II,  169,  durée, 
II,  167,  fréquence,  II,  162,  lésions  anato- 
miques, marche,  II,  167,  ordonnances,  II, 
174,  pronostic,  II,  170,  symptômes,  II,  164, 
synonymie,  II,  162,  terminaison,  II,  167, 
traitement,  II,  169,  préservatif,  II,  170,  cu- 
ratif,  II,  171. 

SCORPION  (piqûre  du),  V,  593. 

SCROFULES,  II,  194,  causes,  définition, 
II,  195,  diagnostic,  II,  199,  durée,  II,  198, 
fréquence,  II,  195,  lésions  anatomiques,  II, 
199,  marche,  II,  198,  pronostic,  II,  200, 
symptômes,  II,  197,  terminaison,  II,  198, 
traitement,  II,  200,  par  les  préparations  des 
feuilles  de  noyer  (Négrier),  II,  201,  prépa- 
rations iodurées,  II,  202.  préparations  mer- 
curielles,  II,  204,  préparations  d'or,  II,  205, 
le  chlorure  d'argent,  II,  206,  le  chlorure  de 
barium,  II,  207,  moyens  divers,  II,  207. 

SCYKALES,  III,  72. 

sécrétion  lactée  (rappel  de  la),  III, 
330;  —  dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  519. 

Section  de  la  veine  daus  la  phlébite,  II, 
121. 

seigle    ergoté  contre  l'aménorrhée, 

IV,  100;  —  l'éclampsie,  IV,  640;  — l'hé- 
moptysie, 314;  — la  leucorrhée,  IV,  39; 
—  la  physométrie,  IV,  172;  —  la  rétention 
d'urine,  III,  637  ;  —  la  spermatorrhée,  III, 
667. 

sei.S  de  morphine  (empoisonnement  par 
lësl,  Y,  643. 

SÉMINALES  (perles),  111,  643. 

SEMi-PAH  \lvsie  dans  la  névrite,  IV. 
299.  366  et  369. 

septiojUES   (empoisonnement  par   les, 

V,  ti'.ii. 

SERPENT  à  sonnettes  (morsure  du),  V, 
591. 

SIALORltllÉE,  voy.  Salivation,   II,  321. 
sillons  de  la  gale,  V,  190. 
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SINUS  de  la  dure-mère  (rupture  des),  IV, 
400. 

SOIF  inextinguible  (polydipsie),  II,  686. 

SOLIUM  (tœnia),  III,  123. 

SOMNAMBi  lisme  dans  l'hystérie,  IV, 
688  et  689. 

SONDE  utérine  décrite,  IV,  197  ;  —  son 
emploi,  IV,  205; — à  branches  divergentes 
et  élastiques  de  Kiwisch,  IV,  207,  modifiée 
par  Mayer,  IV,  208. 

SOUFFLE  bronchique  datis  la  dilatation 
des  bronches,  381; — dans  la  pneumonie 
aiguë,  434  ;  —  dans  la  phthisie,  499. 

SPASME  de  la  glotte,  145;  voy.  Éclamp- 
sie,  IV,  620;  —  cynique,  voy.  Convulsions 
idiopathiques  de  la  face,  IV,  615  ;  —  de  l'es- 
tomac, voy.  Gastralgie,  II,  631  ;  —  de  l'œso- 
phage, 11,425,429,  433  et  471;— de  la 
trachée,  287. 

SPÉDALSRIIED,  voy.  Eléphanliasis  des 
Grecs,  V.  274. 

SPEBMATORRHÉE,  III,  643. 

SPHXCÈLE  de  la  bouche,  II,  256.  Voy. 
Gangrène  de  la  bouche,  II,  274. 

SPIUOPTERE,  III,  480. 

SPLÉN1SATJON,  441. 

SPLÉN1TE,  III,  276;  —  chronique,  III, 
276. 

SQUAMEUSES  (affections),  V,  252. 

SQUIRRHE  de  l'estomac,  II,  590;  —  du 
foie,  III,  185  et  192:  —  de  l'œsophage,  II, 
452;  — de  l'utérus,  IV,  116,    126  et  148. 

SQUIBltliO-SAUQUE,  voy.  OEdème  des- 
nouveau-nés, V,  2. 

STAt'HYLITE,  II,  337. 

STÉRILITÉ  résultant  de  l'antéversion,  IV, 
232;  —  du  cancer  de  l'utérus,  IV,  151  ;  — 
des  déviations  utérines,  IV,  192, 

STEIinalgie,  sternocardie,  voy.  Angine 
de  poitrine,  IV,  784. 

STLRTOR  dans  la  cérébrite  aiguë,  IV, 
515;  —  dans  lYpilepsie,  IV,  712,  —  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  IV,  479;  —  dans 
l'hystérie,  IV,  687. 

STiLLiciDli  M  uteri,  IV,  81. 

STOMACA.CE,  voy.  Stomatite  couenneuse, 
II,  253. 

STOMATITE  charbonneuse ,  II ,  278  et 
279;  —  couenneuse,  H,  253  ;  —  folliculeuse, 
voy.  Aphlhes,  II,  259:  —  gangreneuse,  II, 
274  (à  forme  couenneuse,  II,  279,  à  forme 
ulcéreuse,  II,  280);  —  mercnrielle,  II,  219; 
—  simple  ou  érythémateuse,  II,  217;  —  ul- 
céreuse, II,  266. 

STOMATO  -  PHARYNGORRHAGIE  ,  II  , 
335. 

STOMATORBHAGIE  par  rupture  de  tu- 
meurs variqueuses,  II,  212. 

STKABISMF.  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
IV,  475;  —  chez  les  enfants  dans  le  cas  de 


méningite  aiguë,  IV,  407  :  —  dans  la  tuber- 
culisation  des  méninges,  IV,  5  2... 

strangulation,  II,  189;  traitement, 
II,  189. 

STRONGLE  géant,  III,  480. 

STROPHULUS,  V.  251  ;  —  albidus.  V, 
252;  — confertus,  intertinctus,  volaticus, 
V,  251. 

STRYCHNINE  (empoisonnement  par  la), 
V,  645;  — contre  l'aménorrhée,  IV,  100,  la 
névralgie,  IV,  311. 

SUBLIMÉ  corrosif  (  empoisonnement  par 
le),  V,  635,  traitement,  V,  636,  contre  l'hy- 
drocéphale aiguë,  IV,  441. 

SUBMEBSION  (asphyxie  par) ,  II,  189. 

SUCCUSSION  hippocratique,    551. 

SUCRÉ  dans  l'urine,  moyens  de  le  recon- 
naître, III,  566  ;  —dans  le  sang,  III,  533. 

SUDAMINA,  dans  la  fièvre  typhoïde,  V, 
478. 

SUETïE  miliaire  des  Picards,  voy.  Fièvre 
miliaire,  V,  419. 

SUICIDE  (monomanie  du),  IV,  744. 

SULFATE  de  cuivre  contre  le  croup,  185; 

—  contre  le  pseudo-croup,  156;  —  de  qui- 
nine ,  préservatif  de  la  fièvre  puerpérale,  V, 
527;  —  dans  la  fièvre  intermittente,  V,  557 
et  565  ;  —  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  V.  52. 

SULFURE  de  potasse  (empoisonnement 
parle),  V,  634. 

SUPPRESSION  deshémorrhoïdes,  III,  !H  ; 

—  leur  rappel,  III,  109  ;  —  des  règles,  voy. 
Aménorrhée,  IV,  88;  —  des  règles  dans  la 
physométrie,  IV,  170. 

Suppuration  du  cerveau,  voy.  Céré- 
brite aiguë,  IV,  509. 

SURDITÉ  daus  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique,  IV,  542. 

SW1NE-POX,  V,  447. 

SYCOSIS,  V,  238  ;—  traitement,  V,  240. 

SYMPHYSE  cardiaque,  II,  29. 

SYNCOPE,  II,  177;  —  causes,  définition, 
II,  177;  symptômes,  II,  178; —  Traitement, 
II,  180;  — angineuse,  arthritique,  voy.  An- 
gine de  poitrine,  IV,  784  ;  —  daus  l'ente- 
rorrhagie,  III,  3; — dans  l'hystérie,  IV,  687. 

SYNOQUE  (fièvre),  V,  459. 

SYPHILIDF.s  en  général,  V,  346:  —  Trai- 
tement, V,  351  ;  —  en  particulier,  V,  353; 

—  bulleuse,  V,  355;  • — -  exanthëmatiquc,  Y 
35 i  ;  —  maculée  ou  taches  syphilitiques,  V, 
362;  —  papuleuse,  V,  360;  —  pustuleuse, 
V,  ;',;,(;;  — squameuse,  cornée,  V,  361  ;  — 
tuberculeuse.  Y,  358  disséminée,  en  grou- 
pes,  perforante,  V,  359,  Berpigiheuse,  V, 
360)  ;  —  vésiculeuse,  V,  355. 

syphilis,  V,  :<-_>8;  —considérations, 
V,  328;  —  définition,  V,  330;  —symptô- 
mes, V,  333;  —  synonymie,  V,  331  ; — tfgfi 
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tement,  V,  335;  —  diète  sèche  ou  diète  ara- 
bique, V,  337  ;  — annulaire,  III,  749  ;— des 
enfants,  V,  335;  —  traitement,  V,  339. 
SYPHILITIQUE  (ulcère),  IV,  743. 


TABAC  (empoisonnement  par  le),  V, 643; 

—  en  poudre  contre  l'épistaxis,  20. 
TACHES  bleues  daus  la  fièvre  continue, 

V,  463;  — daus  la  fièvre  typhoïde,  V,  479  ; 

—  hépatiques,  III,  190;  —  méningitiques, 
IV,  423;  — roses  lenticulaires,  IV,  412  et 
5i6  ;  —  de  rousseur,  V,  297;  —  syphiliti- 
ques, V,  362. 

T/E\l-\  lata,  —  solium,  III,  123. 
TAMPONNEMENTS  dans  l'épistaxis,  23; 

—  antérieur,  24;  —  anlero-postérieur,  25; 

—  hémorrhoïdal,  III,  101  ;  —  dans  la  mé- 
trorrhagie,  IV,  68;  —  dans  le  rectum,  IV, 
202. 

TARENTULE    piqûre  delà),  V,  594. 

TEIGNE,  voy.  Porrigo,  V,  221  ;  — amian- 
tacée,  V,  167;  —  faveuse,  V,  221;—  furfu- 
racée,  V,  167; — granulée,  V,  213;  —  mu- 
queuse, V,  213:  —  tondante,  V,  179;  — 
vraie,  V,  221. 

TEINTE  bronzée  de  la  peau,  V,  296. 

TÉNESME  de  l'œsophage,  voy.  OEsopha- 
gisme,  II,  471  ;  —  dans  la  dyssenterie,  III, 
18;—  vésical.III,  600. 

TÉNOTO  VU  L  dans  la  crampe  des  écrivains, 

IV,  614  ;  —  dans  les  convulsions  idiopathi- 
ques  de  la  face,  IV,  611. 

tÉRKBRATIon  d'une  côte  dans  la  pleu- 
résie chronique,  597. 

TESTICULE  douloureux,  IV,  357  et  359. 

TÉTANOS,  IV,  610et640;  —  cervical,  IV, 
647  ;  —  droit,  IV,  6  44  ;  —  essentiel,  IV, 
549;  — facial,  IV,  647  ;  —  général,  IV,  644; 

—  intermittent,  IV,  607  et  647  ;  —  rabien, 

V,  586;  —  rémittent,  IV,  637  ;  —  trauma- 
tiquc,  IV,  641  et  643. 

TIIÉRIOMATE,  voy.  Lupus,  V,  278. 
TDORACENTÈSE  thoracique,  585  et  593; 

—  procédé  Reybard,  596; — procédé  Schuh, 
598  ;  —  procédé  Trousseau,  599  ;  —  procédé 
Raciborski,  600. 

TIC  convulsif  non  douloureux,  voy.  Con- 
vulsions idiopathiques  de  la  face,   IV,  615; 

—  douloureux,  voy.  Névralgie  tri  faciale,  IV, 
323. 

TINTEMENT  métallique  dans  l'endocar- 
dite, 642  ;  —  dans  la  dilatation  des  bronches, 
381  ;  —  dans  la  phthisie,  499  ;  —  dans  le 
pneumo-thorax,  551. 

TISSU  cellulaire  (maladies  du),  V,  I  ;  — 
endurcissement,  V,  3;  — œdème  des  nou- 
veau-nés, V,  2. 


TOPHACÉES  (concrétious),  V,  90  et  94. 

TOPHUS,  V,  83  et  90. 

TOPIQUE  de  Galien  dans  le  coryza  ulcé- 
reux, 78. 

TORTICOLIS,  V,  126;  IV,  343  et  360. 

TOUCHLR  du  larynx  dans  l'œdème  de  la 
glotte,  248  ;  —  rectal  et  vaginal  dans  les  dévia- 
tions utérines,  IV,  194  et  195. 

TOUR  de  reins,  V,  135. 

tournis  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, IV,  543. 

TOUX  bleue,  convulsive  quinteuse,  voy. 
Coqueluche,  607  ;  —  chronique,  346  ;  — con- 
vulsive dans  la  coqueluche,  609  ;  —  convul- 
sive de  dentition,  II,  315; — croupale,  167; 

—  éructante,  222;  — gastrique,  II  529;  — 
gutturale,  II,  3i0; —  dans  la  pharyngite 
couenneuse,  II,  390;  —  delà  phthisie,  496, 
traitement,  533;  —  dans  la  pleurésie  aiguë, 
567  ;  —  dans  la  pleurésie  chronique  ,   589; 

—  avec  régurgitation  dans  le  ramollissement 
gélatiniforme  de  l'estomac,  II,  555  ;  —  dans 
le  rétrécissement  de  l'orifice  milral,  661  ;  — 
spasmodique,  139. 

TRACHÉE  (maladies  de  la).  282. 
TRACHÉITE  pseudo-membraneuse,  284  ; 

—  simple,  282;  — ulcéreuse,  284. 
TRACIIÉORRHAG1E,  295. 
trachéotomie    dans   l'auévrisme  de 

l'aorte,  II,  69;  —  dans  l'asphyxie  par  sub- 
mersion, II,  190;  —  dans  le  cancer  du  la- 
rynx. 265;  —  dans  le  croup,  l!)9; — dans 
l'epilepsie  ,  IV,  724;  —  dans  la  laryngite 
simple  aiguë,  1 08,  1 1 3  ;  —  dans  la  laryngite, 
ulcéreuse  syphilitique,  234;  —  dans  l'œdème 
de  la  glotte,  259:  —  dans  la  pharyngite  pro- 
fonde suppurée,  11,  372;  —  daus  le  pseudo- 
croup, 158;  —  dans  la  rupture  d'un  anë- 
vrisme  de  l'aorte,  II,  69. 

TREMBLEMENT  des  doreurs,  V,  616  ;  — 
idiopathique,  IV,  678,  —  mercuriel,  V, 
616;  —  nerveux,  IV,  678; — sénile,  IV, 
678;  —  des  membres  supérieurs  dans  la  né- 
vralgie générale,  IV,  384. 

trépanation  du  crâne  daus  l'hydrocé- 
phale chronique,  IV,  451. 

TRICIIOCEPHALE,  III,  122. 

TRlCONOCEPHALE    (morsure    du),    V, 

591. 

TRISMUS  (létauos  maxillaire),  IV,  646, 
477,  542,  625  et  642. 

TROUBLES  digestifs,  IV,  117  et  275;  — 
nerveux,  IV,  117;  — dans  la  métrorrhagie, 
IV,  60;  —  des  sens  dans  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale, IV,  479. 

TUBERCULES  du  cœur,  735;  —  du  cer- 
veau, IV,  531  ;  —  du  lupus,  V,  280  ;  —  du 
mésentère,  voy.  Carreau,  111,  378;  —  de  la 
moelle  épinière  ,  IV  ,  586  ;  —  iuuqueux  . 
!  plats,  V,  339;  —  du  péricarde,  II,  31  ;  — 
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des  poumous  (miliaires,  503,  infiltrés,  504); 

—  de  la  prostrate,  507  ;  —  des  reins,  III, 
467  ;  —  des  scrofules,  II,  197  ;  —  syphiliti- 
ques, V,  343  ;  —  de  l'urètre,  507. 

TUBERCULEUSES  (affections} de  la  peau, 
V,  273. 

Tl'BERCUI.ISATION  des  méninges,  IV, 
416,  causes,  IV,  418,  conditions  organiques, 
IV,  419,  définition,  IV,  417,  diagnostic,  IV, 
429,  durée,  IV,  427,  fréquence,  IV,  417, 
lésions  anatomiques,  marche,  IV,  427,  or- 
donnance, IV,  437,  pronostic,  IV,  432,  sym- 
ptômes, IV,  420,  synonymie,  IV,  417,  ter- 
minaison, IV,  127,  traitement  :  émissions 
sanguines,  mercuriaux,  IV,  433,  iodure  de 
potassium,  purgatifs,  IV,  434,  tartre  stibié  à 
haute  dose,  moyens  divers,  IV,  435,  traite- 
ment prophylactique,  IV,  436. 

—  du  mésentère,  III,  378. 

TUMÉFxCTioN  du  cou  dans  l'œdème  de 
la  glotte,  245. 

TUMEURS,  266;  —  anévrismale,  II,  52; 
blanches,  V,  69;  —  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac, II,  604;  — causées  par  la  perforation 
du  cœcum  ou  de  l'appendice  cœcal,  IV,  283; 

—  dans  l'éléphantiasis  des  Grecs,  5,  276; 
— =  fluctuantes,  IV,  248  et  257  ;  —  du  foie 
(hydatiques),  III,  197;  —  hémorrhoïdale, 
III,  5  et  86  ;  —  hydrorénale,  III,  545  ;  — 
hypogastrique,  IV,  266;  —  inflammmatoires 
du  petit  bassin  et  des  fosses  iliaques,  IV, 
282;  —  ovarique,  IV,  269  et  277;  —  du 
pharynx,  II,  420  ;  —  sanguines  de  l'excava- 
tion pelvienne,  IV,  248;  —  stercorales,  IV, 
292. 

TYMPANITE,  III,  69,  traitement,  III,  70  ; 

—  dans  l'hystérie,  IV,  686  ;  —  péritonéale, 
III,  377;  — utérine,  IV,  169. 

TYPI1L1TE,  IV,  282. 

TYPHOÏDE  (fièvre),  V,  465. 

TYPHUS  ,  voy.  Fièvre  typhuide  ,  V,  465  ; 

—  d'Afrique,  d'Orient,  voy.  Peste,  V,  539  ; 

—  amarille ,  ictérode  ,  jaune,  nautique,  voy. 
Fièvre  jaune,  V,  528  ; —  des  camps,  des  hô- 
pitaux, des  prisons,  voy.  Typhus  nosocomial, 
V,  501; — nosocomial,  V,  501  ;  cérébro-spi- 
nal, IV,  538  ;  —  Fever,  V,  505. 


I 


ULCÉRATIONS  de  l'aorte,  II,  43;  —  de 
l'appendice  cœcal,  IV,  291;  —  des  artères 
secondaires,  II,  102  ;  —  de  la  cavité  buccale 
dans  le  muguet,  II,  240;  —du  cœcum,  IV, 
282;— du  cœur,  697, 698  ;— dyssentériques, 
III,  23;  —  des  gencives  dans  le  scorbut,  Il , 
166  ;  —  granulées  de  l'utérus,  V,  1 37  ;  —  hé- 
morrhoïdales,  III,  89;  —  de  la  langue  dans 
la  fièvre  typhoïde,  V.  475;  —  de  la  mem- 


brane interne  du  cœur,  644; — dans  la 
morve,  V,  579  et  583;  — dans  l'ozène,  68; 

—  des  parois  du  larynx,  II,  400;  —  sur  les 
paupières  dans  le  choléra,  II,  727;  —  du 
péricarde,  II,  31; —  de  la  plèvre,  576;  — 
scrofuleuses,  II,  197;  — simples  de  l'utérus, 
IV,  143  et  147. 

ULCÈffES  atoniques  croûteux,  V,  206; — 
du  col  de  l'utérus  (bénins,  IV,  235,  syphili- 
tiques, IV,  148);  —  de  l'estomac,  562,  II, 
612  (  chronique,  perforant,  simple,  II,  558)  ; 

—  fétide  (ozène)  63  ; —  de  l'intestin  dans  la 
dyssenterie,  111,  22;  —  du  larynx,  225  ;  — 
de  la  matrice,  IV,  163;  —  du  pharynx,  II, 
399  (phagédéniques,  diphthériliques  et  gan- 
greneux, II,  403;;  —  syphilitiques,  111,742; 

—  syphilitiques  des  amygdales,  II  ,  402  ;  — 
syphilitiques  de  l'œsophage,  II,  442  ;  —  sy- 
riaque, égyptien    (  pharyngite  couenneuse  ), 

II.  386  ;  —  de  la  trachée  226  ,  H  ,  444  ;  — 
de  l'utérus,  IV,  148  (cancroïde,  IV,  235  sim- 
ples; vénériens,  IV,  165). 

URÉE  en  excès  dans  l'urine  'azoturie),  en 
trop  faible  proportion    (anazoturie),  III,  552. 

uretères  (maladie  des),  III,  591  ; — cal- 
culs. III,  591  ;  — compression,  dilatation,  III, 
592  ;• — hémorrhagie,  inflammation,  III,  591  ; 

—  oblitération,  rétrécissement,  III;  591. 
URETÉROIUUIVGIE,  III,  59. 

URETUE  (maladies  de  1'),  III,  675. 

URÉTRlTE  scorbutique,  III,  683;— chez 
la  femme,  III,  732;  — syphilitique,  véné- 
rienne, virulente,  III,  677. 

URÉTBO-HÉMOURHAGIE  ,  urétrorrha- 
gie,  voy.  Hémorrhagie  de  l'urètre,  III,  675. 

URÉTRO-vagimte,  voy.  Blennorrhagie 
chez  la  femme,  III,  727. 

UR1NAIRES  (maladie  des  conduits^,  III, 
483. 

URINES  albumineuses  dans  le  choléra,  II, 
726  ;  —dans  l'ascite,  III,  351  ;  —  chyleuses, 

III,  494,  —  dans  la  colique  néphrétique,  III, 
538;—  dans  la  cystite  chronique  (catarrhe  vé- 
sical),  III,  605;  — dans  le  diabète,  III,  564  ; 

—  dans  la  gravelle,  III,  518;  —  dans  l'hé- 
malémèse,  III  ,  491  et  494;  —dans  l'hé- 
morrhagie  vésicale,  III,  594;  —  dans  l'incou 
tinence  d'urine,  III,  612; — dans  la  maladie 
de  Bright,  111 ,  435  et  442;  —dans  la  né- 
phrite simple  aiguë,  III,  394  et  396,  dans 
la  polyurie,  III,  552  , —  dans  la  pyélite,  III, 
504  et  506  ;  —  rétention  (d'urine)  dans  les 
reins,  111,  544;— dans  la  spermatorrhée,  III, 
650;  —  sucrées,  III,  563. 

URTICAIRE,  V,  383;  —  chronique,  V, 
386  ;—  evanida,  V,  385;— febrilis,  V,  384  ; 

—  tuberosa,  V,  385. 
UTÉRAI.GIE,  IV,  178. 

UTÉRINE  (blennorrhagie),  III,  733;  co- 
lique, IV,  46,  congestion,  IV,  43,  déviation. 
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IV,  181,  fluxion,  IV,  43,  granulations,  IV, 
137,  hémorrhagie,  IV,  49,  inflammation,  IV, 
404,  pléthore,  IV,'43. 

UTÉtiCS  (maladies  de  1') ,  IV,  43  ;  —  can- 
cer, IV,  148;  —  chute,  IV,  115;  —  dévia- 
tions, IV,  181;  —  érosions,  IV,  145;  — 
gangrène,  IV,  134  ;  —  granulations,  IV,  137; 
hémorrhagie,  IV,  49  ;  —  hypertrophie,  IV, 
111  ;  —  inflammation,  IV,  104;  —  névral- 
gie, IV,  178;—  rupture,  IV,  175; — ulcéra- 
tions, IV,  147  ;  —  ulcères  syphilitiques,  IV, 
148. 


VACCIN,  V,  449. 

VACCINATION,  V,  449;  procédé  opéra- 
toire, V,  451. 

VACCINE,  V,  448;  —  constitutionnelle, 
locale,  V,  457  ;  —  revaccination,  V,  457  ;  — 
vertu  préservatrice,  V,  454. 

VAGIN  (maladies  du) ,  IV,  20. 

VAGINALE  (blennorrhagie vaginale),  III, 
732. 

VAGINITE  aiguë  simple,  IV,  21  ;  — chro- 
nique, granuleuse,  IV,  22;  —  vénérienne, 
III,  732  et  727. 

VAISSEAUX  lymphatiques  (maladies  des), 
II,  192. 

VALVULES  du  cœur;  —  altération  en 
général,  681;  — induration  simple,  654, 
et  656;  —  insuffisance  aortique,  672,  mi- 
trale  et  tricuspide,  671;  —  ossifications, 
662,  670  et  678. 

vapeurs,  voy.  Hystérie,  IV,  679;  — 
noires,  voy.  Hypocliondrie,  IV,  729. 

VARICELLE,  V,  447;  —  à  petites  vési- 
cules (chicken  pox) ,  V,  448;  — syphilitique, 
V,  335;  —  à  vésicules  globuleuses  [swine 
pox),  V,  448. 

VAHICES  anévrismales,  II,  58. 

VARIOLE,  V,  431  ;  cause,  V,432,  défini- 
tion, V,  432,  diagnostic,  V,  440,  durée,  V, 
438,  fréquence,  V,  432,  lésions  anatomiques, 
V,  439,  marche,  V,  438,  pronostic,  V,  441, 
symptômes,  V,  433,  synonymie,  V,  432, 
traitement,  V,  4  41,  traitement  abortif,  topi- 
ques mercuriels,  V,  442,  traitement  préserva- 
tif, inoculation,  V,  445;  —  anomale  com- 
pliquée, V,  427;  —  confluente,  V,  439;  — 
congénitale,  V,  432;  —  cristalline,  V,  438; 
—  discrète,  V,  439;  — emphysémateuse,  V, 
438;  —  épidémique,  V,  433;  — hémorrha- 
gique,  V,  438;  —  irrégulière,  V,  437;  — 
noire,  péléchiale,  scorbutique,  V,  438;  — 
régulière,  V,  431;  —  tuberculeuse,  verru- 
queuse,  V,  438. 

VAltlOLOÏOE,  V,  446. 

VÉGÉTATIONS  syphilitiques  du  larynx, 
262,  traitement,  267. 


veuves  (maladies  des),  II,  102;  —ab- 
dominales dilatées  dans  l'ascite,  III,  350. 

VENIN  des  animaux,  V,  585. 

VÉROLE,  V,  327  ;  petite  —,  V,  432. 

VEltS  A  SOIE  (mal  de),  V,  594, 

VERS  intestinaux,  III,  110;  1°  asca- 
rides lombricoïdes,  III,  111,  2°  oxyures  ver- 
miculaires,  III,  120,  3"  trichocéphale,  4°  tae- 
nia ou  ver  solitaire,  III,  123. 

vertiges  dans  l'éclampsie  des  femmes 
enceintes  ou  en  couches,  IV,  638;  —  épi- 
leptiques,  IV,  707  et  712. 

VÉSICULE  biliaire  (abcès de  la) ,  III,  208, 
atrophie,  III,  249;  —  calculs,  III,  218  ;  — 
cancer,  III,  246  ;  —  distension,  III,  239  ;  — 
hydropisie,  III,  246; —  inflammation,  III , 
208;  —  rupture,  III,  242. 

vésicules  de  la  gale,  V,  189;  —  ova- 
riques,  IV,  472  ;  —  séminales  (maladies  des), 
III,  642. 

VÉSICULEUSES  (affections),  V,  162. 

VESSIE  (maladies  de  la),  III,  592;  can- 
cer, III,  611  ;  —  catarrhe,  III,  597  ;  —  dis- 
tension, IV,  135;  —  hémorrhagie,  III,  593; 

—  inflammation,  III,  596;  —  névralgie,  III, 
639;  —  paralysie,  III,  627. 

viandes  gâtées  (empoisonnement  par 
les),  V,  647. 

VIPÈRE  commune  (morsure  de  la),  V, 
591. 

virus  des  animaux,  V,  585;  —  rabique, 
V,  586;  —  syphilitique,  V,  328. 

V1SCÉUALGIES.  IV,  304  et  310. 

VITILIGO,  V,  299. 

voies  (maladies  des)  biliaires,  III,  208  ; 
— circulatoires,  623  ;  —  digestives,  II,  211  ; 

—  génito-uriuaires  ,    III  ,    283  ;  —  respira- 
toires, 1. 

voix  (maladies  de  la) ,  95  ;  —  croupale, 
166;  —  extinction  de  voix,  perte  de  la  voix 
(aphonie),  268. 

volvulus,  voy.  Invagination  de  l'intes- 
tin, III,  48. 

VOMIQUES,  504. 

VOMISSEMENT  bilieux  dans  la  gastrite 
chronique,  11,  511  ;  —  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac, II,  560;  —  dans  le  choléra  épidé- 
mique,II,  716; — dans  lecholéra  sporadique, 
II,  698;  —  dans  l'indigestion,  II,  682;  — 
dans  la  méningite  aiguë,  IV,  408  ;  —  de  ma- 
tière fécale,  III,  41  et  44;  —  nerveux,  H, 
664  ;  —  noir  (fièvre  jaune),  V,  528  ; —  noir 
dans  la  gastrite  ulcéreuse,  II,  541  ;  —  dans 
la  péritonite,  III,  302  et  308. 

Vomissement  nerveux,  II,  664,  causes,  II, 
666,  définition,  II,  665,  diagnostic,  II,  671, 
durée,  II,  669,  fréquence,  II,  665,  lésions  ana- 
tomiques, II.  670,  marche,  II,  669,  pronos- 
tic, II,  674,  symptômes,  II,  667,  synonymie, 
II,  665,  terminaison,  II,  669,  traitement,  II, 
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675,  narcotiques,  II,  675,  purgatifs,  II,  677; 

—  chronique,  II,  665  et  672;  —  essentiel, 
II,  666  ;  —  des  femmes  grosses,   II,  665  ; 

—  incoercible,  spasmodique,  II,  666. 

VOM1TO  negro,  V,  528. 

VULVAIHE  (folliculite),  IV,  9. 

vulve  (maladies  de  la),  IV,  2;  —  gan- 
grène, IV,  12  ;  —  inflammation,  IV,  2  ;  — 
névralgie,  IV,  15;  — prurit,  IV,  18. 

VULVITE,  III,  732,  IV,  2;  —aiguë  sim- 
ple, IV,  2  ;  —  chrouique,  IV,  5  ;  —  gangre- 
neuse, IV,  12;  —  folliculeuse,  IV,  5;  — 
pseudo-membraneuse,  IV,  11. 


YVYVS,  V,  288. 
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ZINC  (colique de),  V,  614  ;  —  empoison- 
nement par  le  zinc  et  ses  composés,  V ,  641 . 
ZOW  (herpès),  V,  177. 
ZOSTEH  (herpès),  V,  177. 


FIN   DE    LA   TABLE   ALPHABÉTIQUE   DES   MATIÈRES. 
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